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Afeccgdes pielicas e paranefreticas 


(Conclusao) 


Passando ao ureter, éste conduto pode ser obstruido por um cal- 
culo, coagulo sanguineo ou vesiculas hidaticas; pode sofrer um es- 
treitamento intrinseco, post-inflamatério; pode ser desviado por uma 
cifo-escoliose em alto grau; pode ser comprimido pelo Utero gra- 
vido, pelos tumores parietais da bacia, tumores retro-peritoniais, 
cancer das vias digestivas com propagac¢do aos ganglios do abdomen, 
quisto hidatico pelvico, fibromioma uterino, cancer do utero ou do reto, 
quisto ou tumor solido do ovario, flexdes uterinas, etc.; pode sofrer o 
processO da hernia, entrando numa enterocele ou epiplocele inguinal 
ou crural; pode ficar incluido num foco inflamatorio, como é€ 0 caso da 
salpingite ou da apendicite retro-cecal; pode ser ligado, por distrag4o, 
no curso duma laparotomia. 


(*) Veja a nossa edicho de dezembro de 1933. 
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Por fim, sio outros tantos agentes de hidronefrose adquirida os 
tumores e calculos vesicais, as hipertrofias e neoplasmas da prostata, 
estreitamentos inflamatorios da uretra e do prepucio. 

As causas funcionais resumem-se na atonia e no espasmo do 
ureter. 

Israel demonstrou a existencia de hidronefroses por atonia do 
ureter. Nos casos que serviram para o seu estudo, nao existia qual- 
quer obstaculo mecanico, e o canal ,ao invés de estreitado, mostrava- 
se calibroso. Em occorrencias desta natureza, varios anatomo-pato- 
logistas verificaram a proliferacéo conjuntiva em detrimento das 
fibras musculares, até um extremo em que estas desaparecem por 
completo, como no caso de Federoff. Entretanto, é possivel a inte- 
gridade anatomo-histologica da tunica muscular, afecta apenas de 
perturbacées funcionais. 

A hidronefrose dinamica, por atonia do ureter, depende de ino- 
pia congenita dos elementos contractis, ou, pelo contrario, é adqui- 
rida, sob a influencia de um fator traumatico, toxico ou infeccioso, 
atuando quer sobre os centros nervosos, quer sobre as filetes do sis- 
tema vegetativo, quer ainda sobre as proprias fibras musculares. 

Entre os fatores traumaticos, citemos a sutura do ureter e a sec- 
¢4o operatoria, involuntaria, dos respetivos filetes nervosos. Sabe-se 
hoje que o ureter suturado é um ureter de funcionamento patologico, 
as ondas peristalicas sendo interrompidas no ponto que sofreu a su- 
tura. Apos as laparotomias ,sobretudo ginecologicas, nao sdo raras as 
hidronefroses dinamicas, conforme advertencia de Papin, justamente 
porque foram seccionados os filetes nervosos que se destinam aos ure- 
teres. 

A influencia dos fatores toxicos e infecciosos ainda nao foi de- 
monstrada cabalmente em patologia humana, mas, no animal e sem 
0 auxilio de toxinas colibacilares e estafilococcicas, Primb obteve re- 
sultados positivos. Alguns autores chegam mesmo a suspeitar que a 
hidronefrose das gestantes é devida, nao s6 ao fator mecanico, com- 
pressivo, senado tambem 4 flacidés dos ureteres, causada pela toxe- 
mia gravidica. 

Diante do exposto, é obvio que a hidronefrose por atonia do ure- 
ter pode ser transitoria ou permanente. Compreende-se tambem que 
nao € nitido e absoluto o discrime entre hidronefroses congenitas e 
adquiridas, visto como ao desenvolvimento insuficiente das fibras 
musculares, no ureter e no bacinete, durante o periodo fetal, podem 
acrescentar-se mais tarde, na vida extra-uterina, os fatores ja conhe- 
cidos da pielectasia adquirida. 

Muito ainda haveria que dizer a proposito da hidronefrose por 
atonia ureteral ou uretero-pielica. E’ assunto que esta na ordem do 
dia, esperando a sedimentac4o em conclusées definitivas. 

O outro fator das hidronefroses dinamicas, como ficou dito, é 
o espasmo do ureter .Este fenomeno foi obtido experimentalmente no 
animal, por meio de toxinas microbianas em determinada diluicao. 
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Alguns patologistas pensam que no Homem outro tanto pode suce- 
der, mas fatos inconcussos ainda nao foram apresentados. 

Cumpre-nos ainda tocar na patogenia da hidronefrose intermi- 
tente e da hidronefrose parcial. 

A hidronefrose intermitente nao é privativa de uma determina- 
da disposigao anatomo-patologica, sendo compativel com qualquer 
dos fatores etiologicos da pielectasia em geral. Mas, por que motivo, 
surgem crises subitas de retengao? As solugdes sao problematicas; 
supde Bazy que uma poliuria passageira ainda mais deforma um 
bacinete horizontal; quica fenomenos congestivos agravem uma es- 
tenose preexistente; pode ser que um deslocamento do rim piore a 
situacao; e Israel apela para um espasmo do ureter. 

No tocante 4 hidronefrose parcial, tres sdo os mecanismos ad- 
missiveis: 1.° ureteres duplos ou bifurcados, de maneira que pode di- 
latar-se o sistema eliminador atinente a um deles; 2.° calculo encra< 
vado em um grande calice; 3.° lesdes inflamatorias limitadas. 

Algumas palavras apenas a respeito da hidronefose experimen- 
tal. Apos a ligadura de um ureter, completa ou incompleta, logo nas 
primeiras 24 horas se comprova alargamento do bacinete e do ureter 
a montante, bem como edema renal acentuado. A partir do terceiro 
dia, achatam-se as papilas, o parenquima é repelido excentricamente 
e, pouco a pouco, vao desaparecendo os limites entre a cortical e a 
medular. Cada vés mais se avoluma a bolsa hidronefrotica, e ao ca- 
bo de 4 ou 5 meses, o parenquima é€ reduzido a uma casca, cuja es- 
pessura pode chegar 4 insignificancia de um milimetro. Estudos his- 
tologicos verificaram uma primeira fase de ectasia e um segundo pe- 
riodo de atrofia, a que ja aludimos, pouco faz. 

O rim oposto apenas oferece hipertrofia vicariante; lesdes celu- 
lares, descritas por alguns experimentadores, devem ser levadas 4 
conta duma falta de asepsia. 


LITIASE 


Precipitando-se e aglomerando-se conponentes urinarios, fisiolo- 
gicos ou patologicos, quer no estado de areia, quer sob a forma de 
calculos ou pedras, resulta a nefrolitiase. 

Conforme 4 natureza quimica, distinguem-se as seguintes con- 
crecdes : 
1.° calculos uraticos; 

” 


2.° oxalicos; 

3.° fosfaticos; 

4° de carbonatos; 
5.° de cistina; 

6.° de xantina; 
72 albuminosos ; 
8.° 2 gordurosos ; 


9.° de indigo. 


116 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Os calculos uraticos sao constituidos por acido urico puro ou 
pelos uratos de sodio, potassio, amonea, calcio e magnesia; quasi 
sempre, pela mistura destas substancias. S40 os calculos mais fre- 
quentes. A superficie é lisa ou granulosa, a cor varia entre o casta- 
nho e o vermelho ,a dureza é média. 

Os cdalculos oxalicos sio formados pelo oxalato de calcio. A 
principio incolores, podem depois tornar-se castanhos ou negros, apds 
impregnacao pela hematina. S40 muito duros e, as mais das veses, as- 
sumem um aspecto de amora. 

Os calculos fosfaticos teem por substratum o fosfato amoniaco- 
magnesiano e o fosfato de calcio. Sao cretaceos e friaveis. 

Os calculos de carbonatos, de calcio e de magnesio, minusculos, 
brancos ou pardos, cretaceos — sao excepcionais. 

Os calculos de cistina sdo raros, pequenos, esferoides, lisos, ama- 
relados por fora e verdes na espessura. 

Os calculos de xantina, quebradigos, lisos, luzidios, de cor variavel 
— sao rarissimos. 

Os calculos albuminosos constituem verdadeiras curiosidades. 
Tres especies se distinguem: 1.° calculos bacterianos, formados por 
germens numerosissimos, presos numa rede organica; 2.° calculos de 
fibrina ou de substancia derivada; 3.° calculos amiloides, que forne- 
cem a reagao metacromatica. 

Os calculos gordurosos sao excepcionalissimos: em casos de li- 
puria ou de quiluria, a gordura é incluida num estroma organico. 

Os calculos de indigo s4o azuis; interessam aos colecionadores de 
raridades. 

Podem ainda ser encontrados calculos de colesterina e de pig- 
mentos biliares, se a vesicula, aderente, se rompe no bacinete,di- 
reito. Mas, neste caso, nao se trata propriamente de nefrolitiase. 

Cumpre advertir que, com extrema frequencia, os calculos sio 
mistos. Com efeito, o oxalato de calcio geralmente se associa ao acido 
urico e uratos; os fosfatos nado raro envolvem os calculos uraticos e 
oxalicos; e assim por diante. 

A cér dos calculos, como ja ficou dito, é muito variavel. Mais 
veses, so amarelos com laivos cinzentos; aqueles constituidos por 
fosfatos e carbonatos sao geralmente esbranquicados; os de cistina 
sao verdes; outros existem que sao pardacentos ou negros; etc. Alias, 
a cor deve ser apreciada de preferencia na espessura do calculo, pois 
que Os pigmentos sanguineos e urinarios alteram a tonalidade da su- 
perficie. 

A configuragado tambem varia ao extremo. Podem ser ovalares, 
esferoides, piramidais, tetraedricos, cubicos, coraliformes, etc. 


A superficie é lisa ou rugosa. Alguns sao brilhantes, 4 maneira 
do ago. 
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Quanto 4 consistencia, podem ser moles ,cretaceos ou duros. Os 
calculos oxalicos, no geral, oferecem uma dureza quasi petrea; aque- 
les constituidos por fosfatos ou carbonatos s4o quasi sempre creta- 
ceos; OS uraticos Ocupam posi¢4o média. 

No tocante a densidade, inscrevem-se em escala descendente os 
oxalicos, os uraticos e aqueles formados por fosfatos e carbonatos. 


Estudando a textura, distingue-se uma parte central ou nucleo 
e uma parte periferica ou cortex. 


O nucleo é quasi sempre constituido por cristais urinarios — aci- 
do urico, uratos, oxalatos, raramente fosfatos ou carbonatos; algu- 
mas veses — globulos sanguineos, muco, fibrina, celulas epiteliais, 
bacterias, ovulos de Bilharzia hematobia, etc. Ocorrencia aberrante 
é 2 de nucleds multiplos, © que se deve atribuir 4 aglomeracao de 
varios calculos. No geral, o nucleo adere 4 casca; excepcionalmente 
esta solto, 4 maneira de um guiso. Raro é que o nucleo seja substi- 
tuido por uma substancia pulverulenta ou mesmo por um liquido. 
Rara tambem é a ausencia do nucleo, isto é, a vacuidade central. E’ 
dificil interpretar este ultimo fato; alguns autores pensam em dese- 
cacao de um nucleo constituido por fibrina, muco, etc.; Esbach 
fala em porosidade dos calculos e dissolugao do nucleo central pela 
urina, 

A cortex é tanto mais espessa quanto mais antiga a concregao. 
Conforme a sua textura, distinguem-se calculos compactos, granulo- 
sos e laminosos. Os calculos compactos sAo aqueles cuja superficie de 
seccio oferece um aspecto denso e homogeneo, como se féra um corte 
de marmore; neles, 0 proprio nucleo se confunde com a cortex. Os 
calculos granulosos sao constituidods por inumeros graos, tendo de 
permeio um cimento unitivo. Os calculos laminosos s40 os estratifi- 
cados; neles, as camadas superpostas sao concentricas, de modo regu- 
lar, lembrando o corte duma cebola, ou de maniera sinuosa ,suge- 
rindo a idéa de estratos geologicos; raramente, as laminas sao per- 
pendiculares ao nucleo. Assinalemos ainda que a composic4o quimi- 
ca pode variar de uma camada para outra; por exemplo, amiude se 
comprovam estratificagdes alternantes de uratos e de oxalatos. Sao 
calculos alternantes. 


Certamente, os calculos provocam lesdes reno-pielicas. 


O bacinete e os calices sio alargados, sem retenga4o urinaria. E’ 
rara a hidronefrose calculosa; j4 sabemos que esta depende duma obli- 
teracao calculosa ou duma estenose cicatricial do ureter post-migra- 
¢ao dos nefrolitos. Ja conheceis a hidronefrose parcial calculosa. 
Alem disto, o bacinete é irritado mecanicamente; a sua superficie in- 
terna é despolida, granulosa, apresenta manchas esbranquicgadas, 0 
epitelio descama e o tecido conjuntivo da parede prolifera. Alias, po- 
dem ser comprovados todos os tipos de pielite — catarral, supurativo, 
hemorragico ou ulceroso. Na ultima eventualidade, é possivel a rutu- 
ra no peritoneo, intestino ou tecido peri-renal. 
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O rim ,macroscopicamente, pode apresentar-se: 1.° normal; 2.° 
pequeno, duro, escleroso; 3.° grande, com protuberancias na super- 
ficie. Neste ultimo caso, nao se trata de hipertrofia; seccionando-se 
© orgao, verifica-se que 0 parenquima é atrofico, muitas veses redu- 
zido a uma simples casca; mas os calices sAo ectasicos e nao raro 
abarrotados de calculos. A capsula fibrosa é com frequencia espessa 
e aderente. 

Na atmosfera peri-renal surge por veses a paranefrite esclero- 
lipomatosa ou a supurativa. 


O quadro microscopico é variavel. De um modo geral, nos casos 
antigos, predomina a proliferagao conjuntiva, a que se associam di- 
ferentes degeneragdes dos canaliculos. 

Em sintese, as les6es reno-pielicas podem ser catalogadas em asep- 
ticas e septicas. Entre as asepticas inscreve-se a pielectasla sem re- 
tencao, a hidronefrose, a irritagdo mecanica do bacinete, a atrofia e 
a esclerose do parenquima. As lesGes septicas abrangem a pielite su- 
purativa, a pionefrose, o flemao paranefretico. 


Obscura é a patogenia da calculose. Varias teorias foram aventa- 
das: teoria do catarro litogeno, teoria da supersaturagao, teoria co- 
loidal, teoria histo-necrotica, teoria microbiana. Todas elas procu- 
ram interpretar de maneira univoca as diferentes variedades de ne- 
frolitiase, sem atender ds diversidades quimicas, grave defeito que 
as invalida. Contudo, vejamos o que enunciam. 


A tedria do catarro litogeno é das mais antigas e pertence a 
Meckel. Uma inflamacio catarral do bacinete e dos calices, toda es- 
pecial, verdadeiramente especifica, atrairia as substancias cristalinas 
que transitam pela urina. Bem se vé o que ha de misterioso em se- 
melhante conceito. 

A teoria da supersaturacdo atribue a nefrolitiase 4 presenca de 
componentes urinarios em porcentagem superior ao limite da solu- 
bilidade. Sucede porem que tal nao se da em muitos litiasicos; in- 
versamente, urinas supersaturadas nem sempre realizam a calculose. 


A teoria coloidal apela para alteragdes quantitativas ou quali- 
tativas dos coloides urinarios. S40 frageis as suas bases, pelo menos 
no momento atual, mesmo porque permanece ignorada a exata na- 
tureza destas substancias. 


A teoria histo-necrotica, de Ebstein e Nicolaier, baseia-se ao 
menos na experimentacao. Administrando oxamida a animais, veri- 
ficaram necrose dos epitelos tubulares e presenca de nefrolitos oxali- 
cos, tendo por nucleo celulas descamadas. Assim, concluiram, 0 pri 
muna movens da calculose seria a eliminacio irritativa de principios 
urinarios, acarretando necrose tubular, descamac4o e acumulos mi- 
nerais em torno do material mortificado. Mas, em patologia humana, 
a lesdes analogas raramente sobrevem a nefrolitiase; alem disto, 0 
nucleo é cristalino, ao invés de organico, na grande maioria dos ne- 
frolitos. 
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Consoante a teoria bacteriana, de Galipep, sAo os germens que 
se encarregam de agregar as substancias minerais. Realmente, os cal- 
culos fosfaticos organisam-se com frequencia em torno de microor- 
ganismos. Mas, os calculos uraticos e os oxalicos sao estereis na pro- 
fundeza, conforme numerosas pesquisas bacteriologicas. 

Em suma, o problema nfo é tao singelo, como parecia aos aud 
tores destas teorias, e uma soluc4o unitaria nado se compadece com a 
diversidade quimica dos nefrolitos. Mais racional se afigura multi- 
plicar as tarefas, procurando uma patogenia para a litiase uratica, ou- 
tra para a oxalica e assim por diante. 

A respeito da litiase uratica, importa indagar a origem do acido 
urico e uratos, os fatores que asseguram a sua solubilidade, bem como 
os que a alteram, e, por fim, a essencia do processo litogenico. 

A origem, endogena e exogena, do acido urico é bem conhecida 
em fisiologia. Todos vés sabeis que 0 acido urico é o termo final do 
catabolismo das nucleo-proteides e nao ignorais os tramites bioqui- 
micos conducentes a este resultado. Tendes conhecimento da riqueza 
de certos alimentos em purinas, que fornecem o contingente exoge- 
no, e tambem sabeis que o individuo em jejum continua a eliminar 
acido urico, forgosamente de origem endogena. Mas, sera que a eli- 
minagao excessiva de acido urico (por ingestao copiosa de alimentos 
purinicos, por um disturbio metabolico, por uma destruic4o excessiva 
de leucocitos), sera que esta desordem acarreta a litiase? Parece que 
nao. Assim, nos individuos gotosos, em que é frequente a calculose, 
sio pelo contrario pouco encontradicas, efemeras e acidentais, as des- 
cargas uraticas. De outro lado, os litiasicos nao apresentam, geralmen- 
te, taxa urinaria de acido urico e uratos superior 4 normal. Alem dis- 
to, os leucemicos eliminam estas substancias em grande quantidade, 
até 5 gramas nas 24 horas, o que se explica pela 'intensa leucolise e 
desintegragaéo da nucleina leucocitaria; pois bem, a calculose rara- 
mente complica a leucemia. 

O acido urico e os uratos encontram, na urina fisiologica, subs- 
tancias que Ihes asseguram a perfeita solubilidade, impossivel sem 
este adjutorio, pois que fracamente soluveis na agua distilada. Sem 
duvida o calor, a 37°, tambem contribue, visto como muitas urinas, 
limpidas 4 emiss4o, fornecem depois, quando frias, um deposito aver- 
melhado de acido urico e uratos, que se desfaz pelo aquecimento. 
Sem embargo, em outras urinas, cujo teor nestes corpos é equivalen- 
te, nao se forma o precipitado aludido, sob a influencia do resfria- 
mento, embora intenso e prolongado. Isto prova que nao € so o calor 
que se encarrega de solubilizar 0 acido urico e os uratos, e assim des- 
ponta o papel de substancias coadjuvantes. Quais s4o elas? A respos- 
ta, no momento atual, nao pode ser categorica, mas ja se conhece a 
tnfluencia ‘dos coloides urinarios e do fosfato bisodico, sobretudo 
deste ultimo. Entre os primeiros, sabe-se que, no tubo de ensaio e em 
soluto aquoso, 6 urocromo impede a precipitacao do acido urico pelo 
fosfato monosodico; vislumbra-se ainda o papel do indializavel uri- 
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nario e do coloide eletro-negativo de Iscovesco. Tanto assim é que 
as urinas albuminosas nao fornecem depositos uraticos, mesmo apdés 
um resfriamento intenso. A respeito do fosfato bisodico, sabe-se que 
esta substancia, in vitro, dissolve © acido urico; pelo contrario, o 
fosfato monosodico exerce uma ac¢ao precipitante. 

Relevante é o papel da acidés urinaria. Quanto mais elevada, 
tanto mais facil a precipitagao; é o que sucede com o regimen carneo, 
altamente acidificante; pelo contrario, o regimen vegetariano, pro- 
dutor de carbonatos urinarios, anti-acidos, e as medicagdes alcalinas, 
aumentam a solubilidade do acido urico e dos uratos. Por isto se diz 
que a litiase uratica é uma litiasé acida. 

Conhecidos os desvios da solubilizagao, cabe uma pergunta: se- 
ra que eles interveem na patogenia da nefrolitiase uratica? Por cer- 
to, se o acido urico e os uratos se encontram no limite da solubilidade 
e se eles se depositam im vitro 4 menor alteraca4o, é grande e iminen- 
te o perigd. Mas isto nao sucede em todos os pacientes; pelo contrario, 
em muitos, as urinas continuam perfeitamente limpidas apdés um res- 
friamento prolongado. Inversamente, nao é indefectivel a nefrolitia- 
se nos individuos cujas urinas abandonam depositos uraticos. 

Em resumo, sao hoje conhecidas as origens do acido urico, 63s 
meios de que o Organismo dispGde para a sua solubilizacgdo e os flato- 
res precipitantes .Resta entretanto uma incognita: qual a essencia do 
processo litogenico? Em outros termos, por que o primeiro cristal se 
detem no bacinete e por que outros mais acorrem em seguida, para 
a edificagéo do nefrolito? Até hoje, nenhuma teoria satisfaz ao es- 
pirito. 

A patogenia da litiase oxalica nao é menos obscura. Conhece-se 
a origem endogena e exogena do acido oxalico, mas sao insignifi- 
cantes as variacdes da taxa urinaria, mesmo sob a influencia de um 
regimen apropriado; assim, nao parece que uma hiperoxaluria, sem- 
pre discreta, possa influir grandemente. Sabe-se que a acidés urinaria 
facilita a precipitacdo (a litiase oxalica tambem é uma litiase acida) 
e que a hipercalciuria atua no mesmo sentido. Suspeita-se a influen- 
cia favorecedora da descalcificacgao. 

A patogenia da litiase fosfatica é mais inteligivel. E’ sabido que 
os fosfatos, soluveis em meio acido, precipitam em meio alcalino. 
Por isto se diz que a litiase fosfatica é uma litiase alcalina. Quais os 
fatores da alcalinidade urinaria? A alcalose somatica e a infeccao 
urinaria. A respeito da primeira, néo se encontram bem estabeleci- 
das as suas relagdes com a nefrolitiase. Pelo contrario, o papel da 
infeccdo urinaria é evidente, sabendo-se que os germens transformam 
a urea em carbonato de amonea ,que alcaliniza o meio. Realmente, 
a litiase fosfatica é quasi privativa dos urinarios infectados, pelos ger- 
mens piogenicos comuns ou pelo bacilo de Koch. Por este motivo, 
quando a litiase aseptica se transforma em litiase septica, quando 
a litiase acida se torna litiase alcalina, os calculos uraticos e oxalicos 
se revestem dum estrato fosfatico, nado raro espesso. 
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E’ costume aplicar o epiteto de calculose secundaria 4 litiase 
provocada pela infecgao das vias urinarias, em contraste com a cal- 
culose primitiva, de natureza diatesica. 

Fora da infecg4o, é ainda pela alcalinidade do meio urinario que 
se explica 0 deposito de fosfatos na periferia de calculos uricos e oxa- 
licos, quando os individuos se submetem a um tratamento alcalini- 
zante prolongado, medicamentoso ou hidro-minreal. 


Na categoria da litiase alcalina ainda se inscrevem os calculos 
constituidos pelos carbonatos. Portanto, tambem a estes se aplicam 
as nogGes precedentes. 


E’ obscura a patogenia das outras litiases, menos encontradigas. 


LEUCOPLASIA 


No éstado morbido que se denomina leucoplasia, a mucosa do 
bacinete epidermiza-se, isto é, assume caracteres semelhantes aos da 
epiderme. 


Nesta ocorrencia, a superficie interna da pelve renal, em totali- 
dade ou em ilhotas, mostra-se branca e levemente rugosa. Por veses, 
destacam-se retalhos leucoplasicos, que podem obstruir a via excre- 
tora. Microscopicamnete, a estrutura lembra a da épiderme, com a 
respectiva queratinizacgao. Alias, a leucoplasia coexiste frequentemen- 
te no urétér e na bexiga. 


A patogenia desta afecc4o, curiosa e escassa, é hipotetica. Pen~ 
sa-se em metaplasia do epitelio normal, sob a influencia dum esti- 
mulo inflamatorio. Entretanto, alguns autorés falam em _ inclusdes 
ectodermicas, fustigadas pela flogose. 


QUISTOS 


Em casos éxcepcionais, a pélvé renal oferece minusculos quis- 
tos, miliares, sub-mucosos, proeminentes, de contetido incolor ou par- 
dacento, situados de preferencia na transigéo dos calices para o ba- 
cineté é deste para o ureter. Por via de regra, o mesmo se verifica nos 
ureteres e na bexiga. 

E’ controvertida a sua patogénia. Alguns pésquisadores julga- 
ram ter encontrado esporozoarios. Trata-se porem dum equivoco: as 
formagées esferoidés ou ovais, dispostas entre os quistos, nada mais 
sio do que os denominados “ninhos épitéliais de Linbeels e Briinn, 
isto é, massas de epitelio, isoladas e incluidas na profundidade. Estas 
formag6és seriam normais, resultado duma incluséo embriologica de 
epitelio vesical, ou patologicas, de natureza irritativa, o que ainda 
nao foi resolvido. Mas, seja qual for a origem dos ninhos epiteliais, 
admite-se que eles, sob a influencia duma inflamag&o cronica, po- 
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dem originar os quistos miliares do bacinete. Haveria proliferagdo 
celular, com formacd4o de massas solidas; mais tarde, dar-se-ia necro- 
sé da parte central e formacgdo duma cavidade quistica. 

Na generalidade dos casos, parecé évidente a patogenia exposta. 
Em outros, porem, é cabivel a interveniencia de um derrame seroso, 
de pequenas hémorragias ou de cicatrizes microscopicas que reteem 
a sécrecdo epitelial. 

Embora estas quest6es nao estejam esclarecidas, resalta o papel 
da inflamac4o cronica. Por isto, muitos autorés aplicam a esta afec- 
¢40 0 epiteto de pielite quistica. 


TUMORES DO BACINETE 


Os tumores do bacinete, primitivos ou secundarios, benignos 
ou malignos, sao pouco frequentes. 

Os tumores da serie conjuntiva (lipoma, mixoma, endotelioma 
linfatico, angiosacroma, etc.) sao extremamente raros. Mais veses 
sé trata de tumores epiteliais, em primeiro logar os papilomas. Alias, 
estes ultimos, benignos a principio, podem sofrer a transformacao 
carcinomatosa. 

Em alguns casos de pielite cronica, surgem tumores pédiculados, 
isto é, polipos do bacinete .Atendendo ao papel exercido pela infla- 
magcao, certos autores dizem pielite poliposa. 

Os tumores secundarios s4o metastaticos ou resultam duma pro- 
pagacdo direta, por exemplo, partindo do rim ou da capsula supra- 
renal. 

Todos os tumores, primitivos ou secundarios, benignos ou ma- 
lignos podem obstruir a origem do ureter, sobrevindo a hidronefrose 
e mesmo a hématonefrose, pois que sangram com facilidade. 


PARANEFRITES 


Denomina-se paranefrite a inflamacgao da atmosfera celulo-gor- 
durosa do rim. Tres tipos se distinguem: a paranefrite esclero-lipo- 
matosa, a paranefrite calosa e a paranefrite supurada. 


Na paranefrite esclero-lipomatosa, o rim e o bacinete sao en- 
voltos por um tecido duro, espesso e lardaceo. Por véses, o processo 
invade o seio renal e pode mesmo estender-se ao longo do uretér. 

Num grau superlativo, as lesbes chegam a paranefrite calosa, em 
que désaparece a gordura, substituida totalmente pelo tecido fibroso. 
Neste caso, a atmosfera é transformada em massa de consistencia le- 
nhosa, na qual tambem se encontram englobados os orgaos vizinhos 
— aorta, veia cava, intestino, etc. — cuja dissegdo se torna extrema- 
mente dificultosa. 
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A patogenia destas duas paranefrites nao foi ainda elucidada. 
Invoca-se o papel de traumatismos, alcoolismo, saturnismo, sifilis, 
tuberculose... Esta ultima séria puramente inflamatoria, de natu- 
reza toxinica, sem lésGes especificas, de acordo com o teoria celebre 
de Poncet. 

A paranefrite supurdda compréende duas variedades: 

1.°) abcesso frio paranéfretico, determinado pelo bacilo de Koch. 
Pouco assiduo, raramente autoctone, é quasi sempre secundario a 
lesdés contiguas (mal de Pott, tuberculose renal, etc.) ou a lesdes dis- 
tantes, sendo que neste ultimo caso se apresenta como abcesso ossi- 
fluente; 

2.°) abcesso quente ou flemao paranefretico, provocado pelos ger- 
méns piogenicos comuns. 

A colegdo purulenta pode localizar-se acima, abaixo, adiante ou 
atras do rim, donde as seguintes formas topograficas: supra-renal, 
infra-renal, pre-renal e retro-renal. 

A forma supra-renal redunda num verdadeiro abcesso sub-fre- 
nico, limitado em cima pelo diafragma e embaixo pelo figado ou 
pelo baco. 

No tipo infra-renal, os limites s4o représéntados: adiante pelo 
peritoneo e colon ascendente, atras pela massa sacro-lombar. 

A colegao pre-renal, situada entre o péritonéo e a face interior do 
rim, pouquissimas veses se comprova. 

O abcesso retro-renal, disposto entre a face postérior do rim € a 
parede lombar, é 0 mais assiduo de todos. 


O flemao paranefretico esta sujeito a abertura espontanea nas 
proximidades ou mesmo em logares remotos. Mais veses ela se efetua 
no triangulo de Petit, ponto fragil da parede lombar; neste caso, 
forma-se um “abcesso em botdo de camisa”, isto é, em dois planos, 
um superficial, outro profundo, comunicando por um anel, que per- 
mité reduzir o contetido da bolsa periferica. 

Outras veses, o abcesso atravessa o diafragma e abre-se na pleu- 
ra, nos bronquios ou no pericardio. Alias, propagando-se a infeccao 
através do hiato costo-diafragmatico, veias ou linfaticos, é possivel 
que aparecam outras complicagdes toracicas: congestao pulmonar, 
abcesso do pulm&o, abcesso extra-pleural. 

Em alguns casos, a colegao purulenta estende-se ao longo do 
psoas e alcanga a fossa iliaca ou o triangulo de Scarpa. Outras mi- 
gracdes e aberturas sao possiveis para o lado do reto, vagina, colon, 


duodeno, peritonéo, bacinete e mesmo para a nadega, através da chan- 
fradura ciatica. 


As causds do flemao paranefretico todas as infecgdes, ge- 
rais ou locais. Bastara citar a febre tifoide, sarampo, escarlatina, va- 
riola, septicemias, infeccéo puerperal, endocardite, afeccdes pleuro- 
pulmonares, gonococcia, apendicite, abcesso do figado ou do bago, 
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colecistite supurada, pancreatite, nefropatias infecciosas ou infecta- 
das secundariamente, osteomielite, panaricio, impetigo, eczema, fu- 
runculose, etc. Como vedes, os agentes etiologicos sAo multiplos e a 
bem dizer inumeraveis; sao locais ou gerais; s4o proximos ou lon- 
ginquos; s4o graves ou aparentemente benignos. Uma simples angina 
é bastante. 

A patogenia resume-se na propagacao direta, partindo do rim 
ou dos orgaos vizinhos, e no contagio por via sanguinea ou linfatica. 
Exemplificando, o flemao gonococcico tanto pode depender dé septi- 
cemia como de pielo-nefrite ascendente. 

Os traumatismos tambem atuam de manéira diversa: os pene- 
trantes levam os germens diretamente 4 atmosfera celulo-gorduro- 
sa ; as contusdes graves diminuem a resistencia local € ocasionam he- 
matomas, facilmente infectados, quer pela via urinaria, quer pela 
sanguinea. 


PSEUDO-HIDRONEFROSE 

A denominada pseudo-hidronefrosé é um derrame urinoso ou 
uro-hematico na atmosfera celulo-adiposa do rim. E’ o que pode 
acontecer apds graves traumatismos com rutura do bacinete ou de um 
dos calices. Ao que parécé, nao basta a rutura do parénquima, sem 
comprometimento da via excretora. 

O tumor lombar é volumoso, atingindo tres litros ou mais, e reci- 
divante até que se processe a cicatrizagdo da ferida intérna. 

A pséudo-hidronefrose nao sera confundida com a hidronefrose 
sub-capsular, a que ja aludimos. 


TUMORES PARANEFRETICOS 


Assim se denominam os tumores retro-peritoniais, contiguos ao 
rim, desenvolvidos a custa da capsula fibrosa, da atmosfera celulo- 
adiposa ou de restos epitelidis embrionarios. Nao obstante, a como- 
didade obriga a incluir sob a mesma rubrica os quistos hidaticos, ex- 
cepcionais nesta regido. 

Por via de regra, os tumores paranefreticos sao volumosos, atin- 
gindo alguns quilos, e unilaterais. A bilateralidade, até hoje, s6 foi 
consignada na observacao de Spencer Wells. 

No tocante 4 histo-patologia, distinguem-se tumores conjunti- 
Vos, epiteliais e mistos. 

Entre os tumores conjuntivos, rareiam os lipomas, fibromas, os- 
téomas e sarcomas puros, mais veses se apresentando os fibrolipomas, 
fibromiomas, angiosarcomas, etc. 
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Os tumores epiteliais relativamente mais assiduos sAo os quistos, 
de que se distinguem duas variedades. Num primeiro grupo, classi- 
ficam-se os quistos forrados internamente por uma camada endoteli- 
forme; derivam de restos wolffianos. A um segundo grupo perten- 
cem Os quistos providos de mucosa analoga a do bacinete; resultam 
duma anomalia no desenvolvimento da extremidade superior do ure- 
ter. Geralmente, todos eles encérram um liquido claro e albuminoso. 

Os quistos verdadeiros nao devem ser confundidos com os pseu- 
do-quistos ,de origem traumatica. Nestés ultimos, a parede é pura- 
mente conjuntiva, desprovida da camada endoteliforme ou de mucosa 
analoga a do bacinete. 

Alem destés quistos isolados, citam-se tumorés poliquisticos pa- 
ranefreticos, que muito se assemelham ao rim em cacho de uvas. 

Finalmente, existem consignados varios casos de tumores mistos 
para-renais, analogos aqueles que se désenvolvem no parenquima. 


* * * 


Meus senhores. Esta términado 0 nosso programa de anatomia 
patologica. As verdades que esta ciencia nds ministra sao éxplendi- 
das e utilissimas. Sobre elas, meditai e tornai a meditar. 


Av. Rodrigues Alves, 43 


MAGNESIA FLUIDA 


Preparado popular de resultados seguros, 
usddo entre nés ha quasi cem annos. 


E’ um excellente remedio empregado em todos os casos de irritacio e perturbacées 
de estomago, acidez, enjoo, vomitos, asias e dér. Poderoso absorvente de gazes, em- 
prega-se por isso, com vantagem, nas dyspepsias flatulentas, desarranjos intestinaes, 
molestias do figado, enxaqueca, prisio de ventre. Um vidro, tomado em duas vezes, com 
intervallo de 20 minutos, opéra como laxativo suave, proprio para as pessoas fracas. 


Preparada com grande esmero, no Laboratorio do ja conhecido “CAJU’ PURGATIVO”, 
em apparelhos especiaes isentos de cobre, o que ha de mais perfeito, e com todos os 
requisitos adequados e usados nos Laboratorios mais completos da Europa, tem 
portanto um sabor caracteristico e agradavel de Magnesia Fluida purissima: 
a prova esté na grande acceitacgio por parte do publico e dos senhores medicos. 


A “Magnesia Fluida Queiroz’, devi- 
do do seu extraordinario poder, sem reclames 
e€ em poucos mezes de existencia, jd tem uma 
incalculavel clientela em toda parte do Brasil. 
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Srs. Medicos! 


Os productos biologicos (Soros e Vaccinas) do 
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de seus doentes 
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Nas complicagdes pulmonares 


postoperatorias Cyclosol é 0 


remedio heroico e sufficiente 
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Diplomados pelo Instituto de Manguinhos 


Para amostras e literatura, os Srs. Medwcos poderio se dirigir ao representante 
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Metropathia hemorrhagica 
ovariana (*) 


Dr. Arthur Wolff Netto 


Do Servigo de Gynecologia do Prof. Moraes Barros 


A metropathia hemorrhagica ovariana é uma gynecopathia ca- 
racterizada pela persistencia, nos ovarios, de folliculos que se nao 
rompem e pela constatac4o, no endometrio, de uma hyperplasia de 
suas camadas funccional e basal. 

Sua symptomatologia é representada por hemorrhagias uterinas. 

Durante muito tempo, a explicagao da causa dessas hemorrha- 
gias constituiu um serio problema a resolver e por elle se interessaram 
notaveis gynecologistas. 

Quando nao eram encontradas causas que explicassem certas 
metrorrhagias, recorria-se a processos pathologicos do myometrio 
(Scanzoni) e do endometrio (Carl Ruge e Veit). A metrite e a en- 
dometrite eram, pois, Os processos apontados como causas das he- 
morrhagias uterinas atypicas. 

A descoberta da cureta por Recamier permittiu aos pesquisadores 
estudar com mais facilidade a mucosa dos uteros hemorrhagicos e 
muito contribuiu para a determinacg4o da etiologia da metropathia. 

Foram encontrados nos fragmentos de mucosa raspados nesses 
casos hypertrophia e hyperplasia glandular, donde os dois typos de 
endometrites glandular hypertrophica e hyperplastica. 

A persistencia das hemorrhagias apds a curetagem que removia 
totalmente a supposta causa da symptomatologia, veiu destruir as 
concepgdes de Ruge, Veit e outros. Curetagens repetidas permittiram 
verificar a rapidez com que o endometrio se restabelecia apds as ope- 
racoes. 

Os estudos proseguiam e responsabilizava-se pelas hemorrha- 
gias uterinas a chamada “metro-endometrite”, quando, em 1907, sur- 


(*) Trabalho do Servico de Gynecologia da Faculdade de Medicina de S. Paulo, 
apresentado ao Congresso Medico Paulista, em novembro de 1933. 
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giu a valiosa conrtibuicéo de Hitschmann e Adler, da escola de 
Vienna. 

Esses dois pesquisadores, estudando minuciosamente a consti- 
tuicéo normal da mucosa uterina e as alteragdes menstruaes do endo- 
metrio, concluiram que as endometrites glandular hypertrophica e 
hyperplastica s4o inteiramente independentes de processo inflamma- 
torio e nao representam alteracio pathologica da mucosa uterina, 
mas apenas phases physiologicas, normaes, do endometrio. E final- 
mente, que o diagnostico de endometrite depende da identificagao dos 
plasmocytos. 

Hitschmann e Adler, com essas conclusdes, vieram dar uma nova 
orientac4o as investigagdes sobre a etiologia das hemorrhagias ute- 
rinas. Assim, os dois scientistas viennenses, voltaram suas attencdes 
para 0 ovario, apontado por Fraenkel (1903) como o centro motor 
do cyclo menstrual. 

Pankow aproveitou com maravilhoso talento a idéa de Hitsch- 
mann e Adler e, com seus trabalhos, veiu subordinar definitivamente 
as perdas sanguineas atypicas aos folliculos encontrados nos cvarios 
das metropathicas. 

Depois dos trabalhos de Pankow que foi o individualizador da 
metropathia muitos gynecologistas tém publicado estudos esparsos 
sobre essa gynecopathia. Entre nds, o trabalho mais completo que 
conhecemos sobre o assumpto, e a these do Dr. José Medina, que foi 
laureada pela Academia Nacional de Medicina com o premio “Al- 
varenga”. 


Etiopathogenia. — A contribuigéo de Hitschmann e Adler, pon- 
do por terra as hypotheses que admittiam como causa das hemorrha- 
gias uternids atypicas e endo e o myometrio, desviou a attenc4o dos 
pesquisadores para 0 ovario — dynamo da funccd4o menstrual. 

A prioridade da idéa de procurar no ovario a causa das hemor- 
rhagias é, ainda, dos dois infatigaveis investigadores de Venna. 

Pankow, aproveitando intelligentemente a idéa de Hitschmann 
e Adler, esclareceu, com os estudos que fez, a etiologia da metropa- 
thia e seus trabalhos completaram a celebre theoria hormonal da 
menstruagao, de Fraenkel. 

A theoria de Fraenkel pode ser resumida do seguinte mo- 
do: a ovulacgao (ruptura follicular) se da na primeira metade do 
intermenstrud. Depois da dehiscencia ovular o folliculo entra numa 
série de transformagdes até chegar ao estado de corpo luteo e este 
sO entra actividade na segunda metade do intermenstruo. O corpo 
luteo, por sua acgao endocrina, favorece as modificagdes premens- 
truaes do endometrio, regula o seu congestionamento e o retem por 
alguns dias. No fim do intermenstruo, nao sendo o ovulo fecundado, 
© corpo luteo entra em regress4o e, cessando sua influencia sobre a 
mucosa, apparece o fluxo catamenial. 

Pankow, nos casos de metropathia, encontrou, nos ovarios das 
doentes, folliculos em numero variavel e em diversas phases de sua 
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evolucao, mas nao observou corpos luteos recentes ou em regressao. 
A mucosa uterina, examinada, revelou ao microscopio uma hyper- 
plasia glandular cystica que foi interpretada como sendo um exage- 
ro das alteragdes premenstruaes, normaes, do endometrio. 

Ora, pela theodria de Fraenkel, sendo as modificagdes premens- 
truaes da mucosa uterina subordinadas a evolucao do corpo luteo, 
o facto observado por Pankow nessa gynecolopathia ia de encontro a 
theoria do professor de Breslau, pois mostrava que o folliculo tam- 
bem tinha influencia naquellas alteragdes do endometrio. 
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Schemas de Schroder. 


Em cima, as relagées normaes da ovulacgéo com a evolucéo funccio- 

nal da mucosa uterina. Em baixo, hemorragia uterina por pertur- 

bacgaéo da evolucéo do folliculo que nao se rompeu (metropathia 
hemorrhagica). 


Ficou pois estabelecido que ja antes da dehiscencia follicular 
(antes, portanto, da formacgao do corpo luteo), o endometrio apre- 
senta alteracdes de caracter proliferativo tao intensas que, quando o 
folliculo se rompe, a hyperplasia da mucosa uterina é macroscopi- 
camente reconhecivel. Entrando em actividade o corpo luteo, vao 
surgindo os phenomenos de secregao na mucosa hyperplasiada, dan- 
do-se, entao, a formagao da decidua menstrual. O corpo luteo en- 
trando em regressa0, da-se a hemorrhagia menstrual (Veja a fig.). 

A hyperplasia glandular do endometrio observada na metropa- 
thia nao é mais que o exagero das alteragdes da phase proliferativa, 
produzido pela acc4o exclusiva do hormone foilicular. 
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Pankow, com esses estudos, subordinou aos folliculos encontrados 
nos ovarios as hemorrhagias uterinas atypicas. Assim, explica esse 
autor, em vez de um folliculo por mez, sao varios folliculos que en- 
tram em evolucgao, regredindo sem se romper. Nao ha, pois, a for- 
macao do corpo luteo. E os folliculos, se desenvolvendo desordena- 
damente, uns apds outros, entretém, pelo seu hormone menstruo-ex- 
citador, o estado de hyperplasia, glandular cystica do endometrio, 
como se vé na figura. 

Tudo é a falta do corpo luteo com o poder frenador de seu hor- 
mone (lutina) sobre o desenvolvimento do novo folliculo. Dahi a 
falta de cadencia das perdas sanguineas. 


Os folliculos apresentam-se no ovario em numero variavel e em 
diversos estadios de evolucao, mas é sempre 0 mais velho o respon- 
savel pelas alteragdes do endometrio. 

Durante muito tempo, pensou-se que a metropathia fosse devi- 
da a uma perturbac4o endocrina geral. Hoje, entretanto, a opiniao 
mais corrente € que a molestia nao sahe do ambito ovariano. 

Entre nds, 0 Dr. Medina tem realizado experiencias que excluem 
a interferencia de qualquer outra glandula endocrina na pathogene- 
se da metropathia. 

Assim, em cerca de 15 casos, o assistente do Prof. Moraes Bar- 
ros, nao encontrou perturbacdo thyreoideana que pudesse influir na 
gynecopathia. 

Experiencias feitas com relagao 4 hypophyse, e estas sao origi- 
naes do Dr. Medina, tambem excluiram essa glandula do quadro da 
metropathia hemorragica. 

Na gynecopathia de que nos occupamos, a hyperproduccd4o de 
folliculina é inteiramente aproveitada pelo organismo da doente, se- 
gundo experiencias do Dr. José Medina. 

Na metropathia ha, pois, uma dysfuncc4o ovariana que perturba 
© processo da ovulacdo. Sao folliculos em diversas phases de desen- 
volvimento, involuindo antes da dehiscencia e mantendo aquellas al- 
teragdes do endometrio de que atraz tivemos occasiao de nos referir. 

Schréder considera duas formas de metropathia: a juvenil, ob- 
servada na puberdade (8 a 9%), e a senil, no climaterio (82 a 84%). 


Anatomia pathologica. — Nos casos me metropathia, a mucosa 
uterina se apresenta ao microscopio com uma hyperplasia glandular 
cystica de sua camada funccional. 

Em alguns casos, entretanto, ha uma hyperplasia da camada 
basal do endometrio que pode existir isolada ou concomitantemente 
com a hyperplasia da camada funccional. 

Para o lado dos ovarias, encontram-se varios folliculos em dif- 
ferentes phases de sua evoluc4o e ausencia de corpos luteos. 


Symptomaotlogia e diagnostico. — O quadro clinico da metro- 
pathia é caracterizado por profusas hemorrhagias uterinas. Essas 
hemorrhagias nao se instalam abruptamente. Podemos, mesmo, divi- 
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dil-as em duas phases: uma primeira, em que as perdas sanguineas 
sao subordinadas ao cyclo ovular e que se apresentam com augmen- 
to de quantidade, duragéo e diminuigéo dos intervallos (meno-hy- 
per-proio-polymenorrhéa), observando, comtudo, certa cadencia. E 
uma segunda phase em que as hemorrhagias sio do typo metrorrha- 
gico, de origem uterina, portanto. 

Kauffmann explica essas metrorrhagias por tromboses seguidas de 
infarto e necrose do endometrio, facilitando, assim, o escoamento 
sanguineo. 

O exame gynecologico das doentes nao revela signal algum que 
possa ser de utilidade no diagnostico da metropathia. 


O meio de investigag4éo soberano para o seu diagnostico é a cure- 
tagem de prova. O exame histopathologico do material retirado, per- 
mitte 0 diagnostico. 

O diagnostico differencial dessa entidade morbida, deve ser fei- 
to com as seguintes gynecopathias: fibromyoma sub-mucoso, carci- 
noma do corpo do utero, retroverso-flexao uterina e retencao de res- 
tos ovulares. 


Em nenhum desses processos pathologicos ha a phase de meno- 
hyper-proio-polymenorrhéa precedendo as hemorrhagias. 

Na retengao de restos ovulares a amenorrhéa precede as perdas 
sanguineas. 


Em todos esses casos, a curetagem de prova tem, em geral, com 
© auxilio do laboratorio, elementos para estabelecer 0 diagnostico. 

No fibromyoma sub-mucoso ha atrophia das glandulas do en- 
dometrio; no carcinoma do corpo, as massas necroticas caracteris- 
ticas da neoplasia, e, na retroverso-flexao uterina, a mucosa é€ nor- 
mal. Em nenhum desses casos a hyperplasia glandular cystica do 


endometrio é encontrada. 

Quando a cureta ndo traz material algum, ainda 0 diagnostico 
de metropathia deve ser feito, pois ha, quasi sempre, hyperplasia da 
camada basal do endometrio. 


Therapeutica. — Schréder conta alguns casos de cura da me- 
tropathia pela simples espressao dos ovarios, produzindo a ruptura 
dos folliculos. Mas essa espressio nem sempre é inocua. 

A curetagem uterina, tambem, 4s vezes, resolve casos de me- 
tropathia. 

Os processos therapeuticos indicados no tratamento dessa gyne- 
copathia podem ser divididos em: medicos, cirurgicos e radiologicos. 
Entre os primeiros devemos salientar a hormonetherapia . 

Seria interessante tratar essa dysfunccao ovariana pela lutina, 
hormone recentemente isolado do corpo luteo por Allen e Corner. Ef- 
fectivamente, esse tratamento deveria dar resultados bons, porque, 
havendo na metropathia ausencia de corpos luteos, e, portanto, de 
seu hormone menstruo-inhibidor, antihemorrhagiparo (lutina), este, 
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administrado 4 doente, deveria restabelecer a cadenciad normal do 
cyclo menstrual. 

Infelizmente a falta de preparados que contenham o referido 
hormone nos impede, presentemente, de averiguar esse seu possivel 
emprego therapeutico. 

Poder-se-ia, entretanto, substituil-o pelo prolan, hormone que, 
segundo Aschhein e Zondek, provem do lobo anterior da hypophyse 
e, segundo Phillips, Halban, Fels e Klein, oriundo ao nivel da pla- 
centa. 

O prolan, administrado nos casos de metropathia, na quantida- 
de de 500 U. R. diarias, produziria, por excitagdo reflexa sympathico- 
endocrina, a ruptura dos folliculos de Graaf e consequente desenvol- 
vimento de corpos luteos, que, pelo seu hormone, agiriam no sentido 
de restabelecer a funccdo ovariana. 

E’ necessario nao esquecer que o prolan deve ser empregado 
com cuidado, nao podendo ser administrado em quantidade superior 
a 1000 U.R. diarias. 

Acima de 1000 U.R. sua acc4o é de luteinizagéo completa dos 
ovarios e suppressao da funccdo destas glandulas endocrinas. 


Ha, entretanto, um processo facil e ao alcance de todos para a 
administragéo do prolan e da lutina. E’ a transfusao de sangue de 
gestante nos primeiros mezes de gravidez . 


Effectivamente, no sdro dessas gestantes, existem os dois hor- 
mones acima referidos e bastam algumas transfusdes (3 a 6) de 50 
a 100 cc. de sangue, para se obter resultados favoraveis no tratamen- 
to da metropathia. O Dr. Medina, em uma doente, de metropathia, 
empregou esse tratamento (observagao 1) e obteve brilhante suc- 
cesso. 

Com o advento da radiotherapia e hormonetherapia, os proces- 
sos cirurgicos vém tendo indicacao restricta em gynecologia. 

Entretanto, o tratamento cirurgico mais empregado na metro- 
pathia consiste na hysterectomia fundica de Beuttner (reseccdo do 
fundo do utero). Este processo therapeutico s6 da resultados bons 
quando associado a parcial bilateral dos ovarios, 
proposta por Thaler. 

A operagao de Beuttner-Thaler é largamente applicada e tem 
a vantagem de regularizar o cyclo catamenial sem acarretar pertur- 
bagdes 4 doente. 

A hysterectomia sub-total tambem tem sido praticada nessa gy- 
necopathia. Mas sé é indicada em mulheres que ja transpuzeram os 
40 annos, porque, nesse processo, Os ovarios estao fadados a uma 
atrophia progressiva e lenta. 

A hysterectomia total se restringe a casos de doentes de mais 
de 40 annos e portadoras de uma cervicite chronica. Nesses casos, 


conforme as condicgdes, pode ser praticada a hysterectomia por via 
vaginal. 
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A therapeutica radiologica que ha alguns annos vem sendo emprega- 
da largamente, de preferencia a cirurgia, consta de castragao radiologica 
permanente e temporaria, e, applicagao de “reiz doze” nos ovarios. 


A primeira, applicada em mulheres que passaram dos 40 annos, 
mesmo assim, nao apresenta vantagens sobre a hysterectomia, pois 
produz a suppressao da funccao ovariana abruptamente, e nao da 
ao Organismo o tempo necessario para receber tao rude golpe que 
attinge-o numa das mais importantes glandulas da economia. 

A castragd4o temporaria, ao contrario, supprimindo a funccao 
menstrual durante algum tempo (4, 6 ou mais mezes), produz a des- 
truigao dos folliculos lesados. E quando as menstruagGes se resta- 
belecem, desapparecidas as causas da gynecopathia, o cyclo ovaria- 
no recomeca com seu rythmo normal. 


A suppressao temporaria das menstruagdes é um beneficio para 


as metropathicas que, em geral, se apresentam com um grau de anemia 
mais Ou menos pronunciado. 


Alguns autores objectam que esse processo therapeutico pode 
acarretar uma castrag4o permanente, embora a dose empregada seja, 
unicamente, para produzir uma suppressao temporaria da ovulacao. 
A estes responde Fraenkel, que uma dose radiologica “irritativa ova- 
riana” sera sufficiente para restabeler o fluxo catamenial. 


A castragd4o temporaria é, pois, um recurso therapeutico sobe- 
rano na metropathia hemorrhagica ovariana, sobretudo, na forma 
“juvenil de Schréder” em que tem indicagao maxima. 


A applicagao de uma dose radiologica irritativa nos ovarios 
(reiz doze) provoca na metropathia a destruigao dos folliculos de- 
senvolvidos nos ovarios, e, regulariza as menstruacées. 

Apresentamos a seguir, algumas observagdes de doentes porta- 


doras de metropathia curadas pelos processos therapeuticos acima 
referidos. 


Em todos esses casos a curetagem de prova e o exame 
histopathologico confirmaram o diagnostico. 


OBSERVACOES 


Oss. 1 — A. M., 31 annos, branca, brasileira, casada. 

Diagnostico : Metropathia hemorrhagica ovariana. 

O Dr. Meprna praticou nessa doente trez transfusdes de sangue de gestante, 
no quarto mez de gravidez e nas quantidades de 50 cc., 90 cc. e 100 cc.. 


Resultado: Curada. 


Oss. 2 — P. B., 32 annos, branca, brasileira, casada. 

Diagnostico: Metropathia hemorrhagica ovariana. 

Tratamento: Hysterectomia fundica de BEUTTNER e reseccao parcial bila- 
teral dos ovarios (operagao de THALER). 

Resultado: O cyclo catamenial se regularizou. 


* 
* * 
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Oss. 3 — M. P., 33 annos, branca, brasileira, casada. 
Diagnostico: Metropathia hemorrhagica ovariana. 
Tratamento: Operacao de BreuTTNER-THALER. 
Resultado: Curada. 

Oss. 4 — H. V., 37 annos, branca, brasileira, casada. 
Diagnostico: Metropathia hemorrhagica ovariana. 
Tratamento: de BEuTTNER-THALER. 
Resultado: Curada. 

Oss. 5 — E. N., 30 annos, branca, brasileira, casada. 
Diagnostico: Metropathia hemorrhagica ovariana. 


Tratamento : Reseccdo fundica do utero (BEUTTNER) e operacao de THALER. 
Resultado: Curada. 


Oss. 6 — J. S., 55 annos, branca, brasileira, casada. 
Diagnostico: Metropathia hemorrhagica ovariana. 
Tratamento: Hysterectomia sub-total. 


Resultado: Curada. 


Oss. 7 — A. G., 44 annos, branca, brasileira, casada. 
Diagnostico: Metropathia hemorrhagica ovariana. 
Tratamento: Hysterectomia sub-total. 

Resultado: Curada. 


Oss. 8 — M. E. X., 46 annos, branca, brasileira, casada. 
Diagnostico: Metropathia hemorrhagica ovariana. 
Tratamento: Hysterectomia sub-total. 


Resultado: Curada. 


* 
* * 


Oss. 9 — M. P., 43 annos, branca, brasileira, casada. 
Diagnostico: Metropathia hemorrhagica ovariana. 


Tratamento: Hysterectomia sub-total. 
Resultado: Curada. 


Oss. 10 — M. B., 45 annos, branca, allem&, viuva. 
Diagnostico: Metropathia hemorrhagica ovariana. 
Tratamento: Hysterectomia vaginal. 


Resultado: Curada. 


Oss. 11 — B. G., 19 annos, branca, brasileira, solteira. 

Diagnostico : Metropathia hemorrhagica ovariana (forma juvenil de ScHR6- 
DER). 

Tratamento: Dose irritativa (reiz dose) nos ovarios. 

Resultado: Curada. 


* 
s * 


Oss. 12 — A. G. S., 14 annos, preta, brasileira, solteira. 

Diagnostico: Metropathia (forma juvenil de SCHRGDER). 

Tratamento: Castracao radiologica temporaria. 

Resultado : Depois de amenorrhéa de 6 mezes, 0 cyclo catamenial se resta- 


beleceu com regularidade. 
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Obs. 13 — A. M., 16 annos, branca, brasileira, casada. 
Diagnostico: Metropathia (forma juvenil de ScHRODER). 
Tratamento: ‘“Reiz dose’’ nos ovarios. 


Resultado : Curada. 


Oss. 14 — Y. N., 22 annos, branca, brasileira, solteira. 
Diagnostico: Metropathia (forma juvenil de SCHRGDER). 
Tratamento: Dose irritativa nos ovarios. 

Resultado: Curada. 


Oss. 15 — A. G., 13 annos, branca, brasileira, solteira. 
Diagnostico: Metropathia (forma juvenil de ScHRODER) 
Tratamento: Castrag&o radiologica temporaria. 


Resultado: Depois de amenorrhéa de 7 mezes, reappareceram as menstrua- 
g6es bem cadenciadas e subordinadas ao typo eumenorrheico. 


CONCLUSGOES 


1.8 — A metropathia hemorrhagica ovariana € um uma gynecopa- 
thia que tem sua causa numa dysfunccgao da glandula genital 
feminina. 


2.° — Essa dysfunccao é representada pela persistencia, nos ovarios 
de folliculos que se nao rompem e que, constantemente, lan- 
¢am na circulagéo seu hormone menstruo-excitador (folli- 
culina). 

3." — Esse augmento de produccdo de folliculina vae acarretar no 
endometrio um exagero da phase proliferativa pré-menstrual 
(hyerplasia glandular cystica da camada funccional ou hy- 
perplasia da camada basal). 

4." — A metropathia nada tem que ver com os processos inflamma- 
torios dos orgaos genitaes‘da mulher. 

5.8 — O quadro clinico desta entidade morbida é representado pelas 
perdas sanguineas, a principio, subordinadas ao typo hyper- 
meno-proio-polymenorrheico e, depois, francamente metror- 
rhagicas. 

6." — Para o diagnostico da metropathia, a curetagem de prova e 
exame hispathologico do material retirado pela cureta, sao 
imprescindiveis. 

7." — O tratamento medico pelo prolan ou pela transfusdo de san- 
gue de gestante nos primeiros mezes de gravidez, deve, sem- 
pre, ser tentado. 

8.2 — No dominio da radiotherapia, a castragdo temporaria e a ap- 
plicagao da “reiz doze” nos ovarios, devem sempre que pos- 
sivel, ser empregadas pela vantagem de preservar a funccgao 
ovariana. 
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9* — A castracgao radiologica temporaria tem sua indicagao maxi- 
ma na forma juvenil de Schréder. 


10.2 — Dentre os processos cirurgicos empregados para o tratamento 
da metropathia, utiliza-se, de preferencia, a hysterectomia fun- 
dica de Beuttner, associada a reseccao parcial bilateral dos 
varios (processo de Thaler). 


RESUMO 


O A., depois de algumas consideragdes sobre o historico da metropathia, 
affirma que foram os trabalhos de HirscHMANN e ADLER que, excluindo o utero 
da etiologia dessa gynecopathia, attrahiram a atteng&o dos pesquisadores para 
© ovario. 

Aponta, como indivualizador da metropathia, PANKOw que, intelligentemente, 
continuou os estudos dos pesquisadores de Vienna. 

Refere-se aos trabalhos do Dr. MepiNA que excluiu da etiologia da metro- 
pathia, as glandulas thyreoide e hypophyse. 

Mostra que o quadro anatomo-pathologico da metropathia é representado, 
nos ovarios, por varios folliculos em estadios differentes de desenvolvimento e 
pela ausencia de corpos luteos ; e no utero, por uma hyperplasia glandular cys- 
tica do endometrio. O symptoma predominante no quadro clinico dessa molestia 
é representado pelas perdas sanguineas, que, a principio subordinadas ao typo 
hyper-meno-proio-polymenorrheico, tornam-se depois francamente metrorrhagicas. 

O diagnostico é feito pela curetagem de prova e exame histopathologicodo 
material retirado. 

A therapeutica pode ser medica, cirurgica e radiologica. Na primeira acon- 
selha o A. o emprego do prolan e da lutina, substituidos facilmente pelo séro de 
gestante nos primeiros mezes de gravidez. A therapeutica cirurgica indicada é 
representada pela hysterectomia fundida de BEUTTNER associada 4 resecco par- 
cial de ambos os ovarios (THALER). A hysterectomia sub-total e total tém appli- 
cacao muito restricta nessa molestia, sendo empregadas somente em doentes de 
mais de 40 annos. 

Entre os processos radiologicos a castracao temporaria é de grande alcance 
therapeutico na metropathia tendo sua indicacgao obrigatoria na forma juvenil 
de 

Produz uma amenorrhea transitoria que logo cessa, restabelecendo-se a ovu- 
lagdo com seu rythmo normal. A dose irritativa ovariana tambem tem appli- 


cacao therapeutica nas metropathias. 
Travessa Turiassu, 25. 
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Novo Anestésico Local 
com a grande vantagem de 
poder ser empregado em todos 
OS casos que requerem anestesia 
local, inclusive das mucosas, visto 
produzir efeito desejado com solu¢cd6es pouco 
concentradas. De acao anestésica rapida e de 
larga 
Substitue, completamente, a cocaina na anestesia superficial. 
A Neotutocaina preenche todas as exigencias dos anestesicos 
locais modernos, gragas: 
a falta de alteracoes tisulares 
& tolerancia excelente para todo o organismo 
4 toxicidade minima pela fraca concentracao. 
Sol. 4 0,5 & para anestesia de infiltrag¢ao 
Sol. 4 1 & 2°%oo para anestesia de conducao 
Sol. a 1 para anestesia superficial . 
Sol. a 0,5 °%/o para anestesia medular 
Sol. 4 0,25 @ 1°. na oftalmologia 
Sol. 4 0,1 4 0,2% na urologia. 


A Neotutocaina nao esta sujeita 4 lei dos entorpecentes, podendo ser livremente 
receitada pelos profissionais. 


Em substancia, comprimidos, solucées. 
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A radiokymographia plana de 
Pleikart Stumpf 


(Estudo radiographico dos orgdos 
em movimento) 


Dr. J. M. Cabello Campos 


radiologista 


Dr. Dante Pazzanese 
cardiologista 


De ha muito que os technicos radiologistas se esforcavam para 
reproducc4o de imagens em movimento, pois, a todos se afiguravam 
as vantagens, sob o ponto de vista diagnostico, do estudo da dyna- 
mica de certos orgaos. As tentativas feitas encontravam sempre uma 
série de difficuldades, tanto technicas como economicas. Assim, a ra- 
diocinematographia cuja installagéo é muito complexa e dispendio- 
sa, exige um sem numero de cuidados, além de sujeitar o paciente 
e © operador a cargas excessivas e prolongadas de raios X. Accresce 
ainda a desvantagem de, para se obter a reproduccao do movimento, 
ser indispensavel a copia de muitas imagens, tornando o methodo 
muito trabalhoso. 

Grédel (6) — conseguiu um apparelho para a radiocinemato- 
graphia, que obtinha um numero regular de imagens por segundo, do 
tamanho natural, mas sua construcgao complicada e a necessidade de 
recopiar nos films adaptaveis ao cinema, tornaram o processo im- 
proprio para seu uso diario. 

Cabe a Gott e Rosenthal (6) — o merito de terem sido os pri- 
meiros nas tentativas para solucionar estes inconvenientes por um 
meio indirecto e pratico. Imaginaram um processo que, embora nao 
tenha satisfeito, serviria mais tarde de base para a radiokymogra- 
phia plana de Stumpf, objecto de nosso trabalho. Consistia numa 


(*) Trabalho apresentado 4 Sociedade de Medicina e Cirurgia de S, Paulo em 
dezembro de 1933. 
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folha de chumbo, na qual se encontrava uma fenda de 3 mm. de 
largura, interposta entre o paciente e o film. A imagem que se proje- 
ctava na folha de chumbo impressionava o film sémente atravez 
dessa fenda. Criou-se um dispositivo pelo qual se fazia descer ou 
subir essa folha, de tal maneira, que o film era impressionado suc- 
cessivamente em linhas, cujos limites variavam, conforme os limites 
da imagem que passava atravez da fenda. Assim, para exemplificar: 
na systole do coracao, o film era impressionado atravez da fenda 
sOmente numa linha, tendo como limites os pontos extremos lateraes 
do coragéo em systole, permanecendo insensibilizado o resto do film 


Fig. 1 


coberto pela folha de chumbo. A’ medida que o corac¢4o se dilatava, 
na diastole, a folha descia e expunha novas partes successivamente, 
que eram impressionadas em linhas cada vez mais longas. Depois da 
fenda ter percorrido toda a regiao frontal do orgdo, obtinha-se uma 
imagem cujo contorno era em forma de dentes e nos qudaes, 0s pon- 
tos mais afastados do centro da imagem, correspondiam 4 diastole 
e€ Os pontos mais proximos a systole. Havia o inconveniente de se 
perder qualquer relagao com as imagens habituaes e de serem regis- 
trados pontos com movimentos synchronos, em tempos muito diver- 
sos, como no que levava a fenda a descer da regido da aorta a4 ponta 
do corac4o. 

Foi para evitar estes defeitos do methodo Gétt e Rosenthal, que 
Stumpf (9) o aperfeicoou, estabelecendo, em vez de uma fenda uni- 
ca nessa folha de chumbo, uma série dellas de 1/2 mm. (fig. 1). Assim 
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nao se perde a visao de conjuncto do org4o e a imagem apresenta no 
seu contorno uma srie de dentes. (“hacken” dos allemaes, “crochet” 
dos francezes), Os quaes reproduzem os movimentos de uma manei- 
ra objectiva e simples. E’ tambem simples a sua installacdo, pois, é 
constituido de um quadro onde se colloca a folha de fendas, adaptado 
as engrenagens de um motor, que 0 faz mover com uma velocidade 
constante e conhecida. As suas vantagens economicas em relacdo a 
cinematographia nao se restringem ao apparelho sOmente, pois, ain- 
da dispensa o grande numero de copias necessarias para a reprodu- 
cc¢ao do movimento, sendo sufficiente um unico e simples cliché. E’ 
ainda superior 4 radiocinematographia, onde sd temos impressdes 
subjectivas de imagens que se passam diante de nossos olhos, porque 
no kymogramma, além de observarmos © movimento, medimos a 
sua forma, a sua amplitude e o seu tempo. Delherm e Bordet (3) ti- 
veram express6es justas, ao affirmarem na “Sociedade de Radiologia 
de Franca”, que a kymographia fornece os ensinamentos dos traga- 
dos mechanicos, accrescentando-lhes outros detalhes que sao inteira- 
mente novos e especiaes. 

Como si nao bastasse o kymogramma plano e para satisfazer 
aquelles que querem a reproduccg4o do movimento, Stumpf imaginou 
outro apparelho, no qual adaptando-se o cliché kymographico, torna- 
va-se possivel, atravez um prisma de vidro, reproduzir de novo os 
movimentos dos orgaos, diante de um observador e mesmo photo 
graphal-os em varias poses de maneira a obtermos um film cinema- 
tographico. 
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A kymoscopia é, em principio, um processo inverso ao daquelle 
pelo qual se obteve o kymogramma, (fig. 2). Se collocarmos em lu- 
gar do féco de Raios X, o olho de um observador e fizermos mover 
a grade no sentido opposto ao daquelle realizado para se obter o ky- 
mogramma, teremos atravez das varias fendas linhas, que dra se 
encurtam, 6ra se alongam. O uso de um prisma gyratorio anteposto 
aos olhos do observador, diminue o contraste entre as fendas e as li- 
nhas, alargando-as ao mesmo tempo, de maneira a tornar a imagem 
mais unida. O apparelho é constituido de um quadro no qual se col- 
loca o film, tendo na frente a grade movel, por meio de um pequeno 
motor, e atraz um dispositivo de illuminacao. Com o movimento da 
grade, tera o observador a reprodugdo dos movimentos. E’ tambem 
atravez do prisma que podem ser tomadas varias photographias em 
posigGes successivas, para serem projectadas no cinema. 


Fig. 3 


C: kymogramma, como o seu nome indica, e como ja foi dito, ins- 
creve-se sob a forma de ondas, a que Stumpf designou pelo seu as- 
pecto de “dentes”. E’ pelo estudo de sua amplitude, de sua forma 
e de seu momento de appadrecimento, que obtemos os ensinamentos 
sobre 0 movimento. A amplitude mede-se pelo tamanho desse “den- 
te”, quando o movimento é horizontal em relag4o as fendas (fig. 3). 
Quando o movimento é obliquo, a amplitude é medida pela menor 
distancia entre duas parallelas, que ligam pontos extremos de varios 
dentes successivos. 
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Quanto 4 forma, classificam-se em dentes, simples, duplos, agu- 
dos, arredondados, de ramo mais longo ou mais curto, etc., todos el- 
les caracteristicos de certas formas de movimento. 


Em relacaéo ao tempo, desde que conhecamos a velocidade do 
quadro, é€ facil determinal-o. E’ preciso observar que todas as fen- 
das movem-se simultaneamente. Para exemplificar: — nos kymo- 
grammas do corac4o a velocidade geralmente usada é de 3 segundos 
para percorrer os 12 mm.; si no intervallo entre fendas ha 3 dentes, 
teremos 60 batimentos por minuto. Decompondo esse intervallo em 
ordenadas, teremos o tempo dos varios accidentes. Os movimentos 
peristalticos caracterisam-se por dentes cada vez mais distantes em 
intervallos successivos. 

Eis em poucas palavras no que consiste o kymographo, o ky- 
moscopio e 0 kymogramma. Vejamos agora num breve resumo, as 
recentes acquisigdes feitas no terreno diagnostico, em relacéo aos 
movimentos do corac4o, onde © interesse dos estudiosos tem sido 
maior, embora elle tenha se estendido ao estudo de outros orgios, 
como o estomago, (Stumpf) (9), o esophago (Dahm) (2), o diaphrag- 
ma (Dahm) (1), etc. A imagem cardiaca apresenta-se no conjunto com 
© aspecto dos clichés habituaes, com a differenga que o contorno é 
formado de uma série de dentes caracteristicos das varias secgdes da 
sombra cardiaca (fig. 4-b). Pode-se obter o kymogramma, fazen- 
do-se mover o film, em vez da grade. Neste caso a imagem diffare 
um pouco, porque é Sempre 0 mesmo ponto que € registrado atravez 
da fenda (fig. 4-c). 

O limite lateral esquerdo é formado, percorrendo de baixo para 
cima, a partir do diaphragma pelo ventriculo esquerdo, auricula es- 
querda, pulmonar e aorta. Do lado direito encontramos de cima para 
baixo a veia cava, a auricula direita e nos 2/5 inferiores o ventri- 
culo direito. Sobre esse ultimo ponto as duvidas surgidas de inicio, 
parecem estar hoje esclarecidas, pelos trabalhos ulteriores de Schilling 
(8), Huber (7), Wilke (11) e do proprio Stumpf (9, 10), demons- 
trando que em mais de 50% dos casos normaes examinados, o ven- 
triculo direito tomava parte na constituicdo do limite lateral direito. 
Desnecessario é salientar 0 valor dessas localisagdes, porque, além 
de exactas, dispensam em grande parte a radioscopia. 

Os dentes ventriculares, sio constituidos de um ramo longo e 
obliquo, que corresponde 4 diastole e de um ramo curto quasi hori- 
zontal, que corresponde 4 systole. Na regiao da auricula os dentes 
sao de pequena amplitude geralmente duplos, em parte proprio da 
auricula e em parte pelo reflexo da contracc4o ventricular (Stumpf) 
(9), (Petzer) (4). Na regiao da pulmonar e da aorta, sao amplos e 
tém sentido inverso aos dos ventriculos, porque durante a systole 
ventricular ha a diastole desses vasos. 

Em relacgdo 4 amplitude, a dos ventriculos é muito variavel, dis- 
tinguindo-se, no entretanto 2 typos: o typo “1” no qual a amplitude 


dos dentes é maior na regiao da ponta e o typo “2”, no qual a re- 
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giao proxima da base ventricular apresenta dentes mais amplos do 
que a ponta. Este ultimo typo seria geralmente encontrado em cora- 
gdes pathologicos. 

Em relagao 4 forma, classifi- 
cam-se os ventriculares em dentes 
de ramos rectos, de ramos curvos, 
de forma arredontada, aguda, ou 
trapezoidal (fig. 5). Nos casos nor- 
maes predominam os dois primei- 
ros typos. Em kymogrammas bem 
nitidos, Delherm e Bordet (3) ve- 
rificaram que em individuos nor- 
maes o formato do dente ventricu- 
lar pode ser comparado ao do car- 
diogramma. 

A terceira variedade, isto é, os 
agudos, é frequente nos coragées ir- 
ritaveis. Nas lesdes cardiacas en- 
contramos a forma arredondada, a 
trapezoidal e a em “M” de De- 
Iherm e Bordet. Na regiao da au- 
ricula esquerda distinguem-se agu- 
dos, arredondades ou duplos. No 
limite esquerdo vascular vé-se, mui- 
tas vezes, a manifestacdo do pulso 
dicr6to, como uma pequena eleva- 
¢4o, no ramo longo. Normalmente 
os dentes dessa regiao, sao forma- 
dos de linhas rectas. Do lado direi- 
to, observamos dentes agudos, lo- 
go acima do diaphragma; depois 
vém os dentes auriculares e mais 
para cima dentes 6ra duplos, dra 
com caracteres a0rticos, 6ra pou- 
co caracteristicos; correspondem 
as veias da base. 

Em resumo, além da forma, da posicgao e do tamanho do cora- 
cao, temos: — 1.°) a determinacao de 2 typos pelos quaes se veri- 
fica que ao typo “2” corresponde um coracgao pathologico; 2.°) a de- 
terminacao de certas formas de dentes correspondentes a certos esta- 
dos do coracgao; 3.°) distribuigéo topographica das varias seccdes do 
coracao. 

Nas entidades clinicas conhecidas, o kymogramma € particular- 
mente interessante na insufficiencia adrtica. Geralmente com o as- 
pecto do typo “2”, isto é, com pequena amplitude na ponta, elle 
apresenta dentes muito amplos na regiao da adrta, devido 4 grande 
expansao e grande retracca4o do vaso nessa molestia. 


GANCHOS DE RAMOS RECTOS. 


GANCHOS DE RAMOS CURVGS. 


FORMA ARREDONDADA 


FORMA AGUDA 


FORMA TRAPEZOIDAL 


Fig. 5 
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Na insufficiencia tricuspide ha augmento dos movimentos auri- 
culares 4 direita e dos movimentos venosos. 

Na estenose aortica mostra dentes de pequena amplitude, com 
aspecto trapezoidal, na regiao do ventriculo esquerdo e da aorta. 

Na lesdo mitral nao ha um aspecto propriamente caracteristico, 
mas predomina o typo “2” com dentes arredondados. 

Nas perturbagées do rythmo, permitte o kymogramma, pela ana- 
lyse dos dentes auriculares e ventriculares e das relagdes de tempo 
entre si, o diagnostico de grande numero de arythmias. 

Assim, num bloqueio total ha 6, 7, 8 dentes auriculares, para 3 
ou 4 ventriculares. Na extrasystole existe um dente mais proximo, 
seguido de uma separacgaéo maior do dente seguinte. Na arythmia 
completa, sao todos irregulares na forma, na amplitude e no appa- 
recimento. Na tomada dos kymogrammas para as arythmias é conve- 
niente diminuir a velocidade do quadro, para se obter, maior nume- 
ro de batimentos. Tambem a alternancia do corac4o se caracterisa 
pelas differencas de amplitude. 

Nos casos de tumores do mediastino, o kymogramma revelando 
a presenca ou a ausencia de movimentos, contribue muito para o es- 
clarecimento de duvidas diagnosticas. Nesse ponto sao interessantes 
os trabalhos de Shilling (8), ultimamente apparecidos. Este autor 
vé ‘nas imagens aneurysmaticas, cujo kymogramma nao _ revela 
movimentos, ou os revela de muito pequena amplitude, um factor de 
diminuig4o da gravidade immediata da molestia, porque, é a forma- 
¢ao de thrombos e consecutiva calcificagdo nas paredes do vaso, que 
impedem a transmissao dos movimentos. 

As vantagens do methodo ainda se extendem ao diagnostico das 
escleroses dos vasos, 4 pericardite com derrame, as adherencias do 
pericardio, etc., etc. 

Fizemos um breve resumo da kymographia, colhido na maior 
parte no trabalho original de Stumpf, “Das Roentgenographische 
Bewegungsbil bild und seine Anwendung” apparecido em 1931, e temos 
© prazer de apresentar uma série de kymogrammas, que pensamos 
serem Os primeiros a apparecer no Brasil, kymogrammas estes obti- 
dos com um apparelho construido para nosso uso, nesta Capital, sob 
nossa direccao. Pensamos com isso concorrer para a divulgacao de 
um methodo de exame que tem despertado grande interesse, e se nao 
fora as vantagens objectivas e reaes, que sO escapam, como diz Schil- 
ling, a um observador superficial, bastaria o grande numero de tra- 
balhos apparecidos nestes 2 ultimos annos, para justificar o nosso 
enthusiasmo. Justifica tambem esse enthusiasmo o facto da “Commis- 
sio Organizadora do Congresso Internacional de Radiologia”, sob 
a presidencia do Prof. Schinz, a reunir-se no proximo anno em Zu- 
rich, ter escolhido este assumpto para o 1.° thema de radiodiagnostico. 

Fazemos daqui os melhores votos, para que até la, os nossos ra- 
diologistas ja estejam contribuindo com sua cultura e dedicag4o pa- 


ra o desenvolvimento da kymographia. 
Rua Bardo de Itapetininga, 10. 
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Febre ondulante © 


Estudo sobre os primeiros casos 
observados em S. Paulo 


Dr. Paulo de Toledo Artigas 


1.° assistente da cadeira de Microbiologia e Immunologia da Faculdade de Medicina 
e prof da Faculdade de Pharmacia e Odontologia 


A verificagéo de dois casos autochtones de febre ondulante oc- 
corridos em nossa capital, o primeiro em Setembro do anno p.p. e 
o segundo em Julho do corrente anno, veio despertar, entre nds, um 
grande interesse em torno daquella molestia infecciosa. Doenca até 
entao considerada inexistente em nosso Estado, era justo que o seu 
apparecimento provocasse a curiosidade geral e focalizasse a attencao 
do meio medico paulista. 

Entretanto, € preciso salientar que o diagnostico daquelles dois 
casos de brucelldse humana nao constituiu grande surpreza. Ja desde 
varios annos, bacteriologistas bem orientados vém prevendo a cons- 
tatacao da febre ondulante. Evidentemente tinham motivos ponde- 
raveis aquelles profissionaes que se aventuravam a prever o appare- 
cimento, entre nds, da brucelldse humana, pois tanto na capital, co- 
mo no resto do Estado, existem as condig6es necessarias para que se 
verifique a infeccao humana. 

Como é do conhecimento de todos, a febre ondulante é deter- 
minada por bacterias que se encontram em condigdes naturaes na 
cabra (Br. melitensis), no gado bovino (Br. abortus) e no porco 
(Br. suis), podendo tambem ser encontradas no cavallo, no carneiro 
em aves. A contaminagao habitual do homem é consequente a inges- 
tao do leite de cabra ou de vacca, pois é constante nos animaes infe- 
ctados a localizagdo do germen na glandula mammaria. A infeccd4o 
humana tambem pode se verificar em consequencia do manuseio de 
carnes contaminadas, 0 que pdde occorrer com quaqluer dos tres hos- 
pedadores indicados; ou, finalmente, a contaminag4o pdde ser reali- 


(*) Trabalho apresentado a Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo em 
18 de dezembro de 1933. 
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zada em virtude do contacto intimo ou frequente com animaes infe- 
ctados, como occorre com as pessOas encarregadas do seu tratamen- 
to e com os veterinarios. 

Até agora temos conhecimento da existencia no estado de Sao 
Paulo de, pelo menos, duas especies de Brucella: Br. abortus e Br. 
suis. A Br. abortus foi verificada em meiados de 1930 por C. Neiva 
e A. Mello, no decurso de pesquizas interessantes. Essa bacteria, co- 
mo é€ sabido, determina no gado bovino a molestia conhecida pela 
denominacéo de “aborto contagioso”. Suspeitava-se da existencia de 
tal doenca no rebanho bovino de Sao Paulo. Em Fevereiro de 1928, 
empenharam-se Neiva e Mello em pesquizas tendentes a ver o que 
havia de positivo a respeito da brucelldse bovina. Com esse fim ef- 
fectuaram reaccdes de agglutinacdo com o sdro de 176 bovinos de 
14 differentes regides do Estado e encontraram 10,28% de provas 
positivas acima da diluicao 1/100. Tiveram ainda Neiva e Mello a 
eventualidade de obter do sangue de uma vacca com aborto recente, 
o isolamento da Br. abortus perfeitamente caracterisada. 


A Br. suis, 0 germen porcino, pode determinar nos porcos mo- 
lestia analoga 4 do gado bovino, provocando a expulsao prematura 
dos fetos nas femeas gravidas. Embora n4o se tenham ainda relagées 
minuciosas sobre a incidencia da Br. suis nos rebanhos do Estado, 
a sua presenga esta perfeitamente demonstrada. A Br. suis ja foi 
isolada em S. Bernardo duas vezes, em 1930, pelo dr. A. Penha e, 
recentemente, o dr. Genesio Pacheco conseguiu uma terceira amostra 
de um porco victimado por “batedeira”. Sao tambem de Br. suis as 
duas amostras isoladas dos casos de febre ondulante occorridos em 
Sao Paulo, conforme ficou provado, com relagéo a amostra do prof. 
Carini por O. Bier, cuja identificagao confirmamos, e com relagdo 4 
amostra conseguida pelos drs. Monteiro de Barros e Giannoni, con- 
forme verificacgao feita por nds no Departamento de Microbiologia e 
Immunologia da Faculdade de Medicina (1). 

Ainda nao temos a prova de que existe em S40 Paulo a Br. me- 
litensis. Todavia, é permittido supp6r real a sua existencia. E’ muito 
frequente a importacgdo de reproductores caprinos com o fito de me- 
lhorar a criagdo indigena e é provavel que entre estes reproductores 
venham animaes contaminados. Em geral a cabra supporta perfei- 
tamente o parasitismo pela Br. melitensis, que passa desapercebido, 
sem determinar o menor signal clinico. Desde que se realise a pro- 
babilidade da importagao de animaes infectados, o germen poder-se- 
ia propagar, ou pelo coito ou pela inoculacgdo por via digestiva, pela 
ingestao de forragens contaminadas, pois a Br. melitensis é elimina- 
da com a urina e com as fezes. Na Republica Argentina esta com- 
provada a existencia da Br. melitensis e numerosos tém sido os casos 
de febre ondulante determinados por esse germen. Mazza e Rucchelli 


(1) Depois da elaboracéo dq presente trabalho, foram verificados em Séo Paulo 
mais dois casos de brucellése humana, ambos determinados pela Br- suis. 
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(1933), durante as pesquizas sobre febre ondulante, nos departa- 
mentos de Belen e Tinogasta (provincia de Catamarca), encontra- 
ram as seguintes porcentagens de agglutinagado positiva: 19% em 
cabras, 9% em ovelhas e 9% em bois. Na Republica Argentina, em- 
bora os primeiros casos tenham sido encontrados ha pouocos annos, 
sabe-se ser aquella molestia bastante disseminada. Foram observa- 
dos casos de brucelldse humana na capital do paiz e nas provincias 
de Catamarca, Tucuman, Salta e La Rioja. Em um anno de obser- 
vac4o foram notificados nos departamentos de Belen e Tinogasta 
(provincia de Catamarca) 48 casos (Mazza e Rucchelli) e no depar- 
tamento de St. Maria (provincia de Catamarca), 41 casos (Mazza 
e Gimenez). Os scientistas argentinos que se tém preoccupado com 
estas pesquizas affirmam serem os casos argentinos de febre ondu- 
lante determinados por Br. melitensis e accentuam o contacto dos 
enfermos com cabras e o seu habito de consumir leite e queijos de 
origem caprina. 


Existe em Sao Paulo o systema de se vender abertamente leite 
de cabras, que é fornecido de casa em casa pelo proprio cabreiro que, 
no momento, ordenha seus animaes. Embora nao tivessemos procu- 
rado informes officiaes, pelo que pudemos ver nas observacoées feitas, 
é bem numeroso o rebanho caprino na capital. Existem espalhados 
em differentes pontos da cidade mais de 50 estabulos e, em média, 
posse cada um delles cerca de 25 a 30 cabras. Pelas informacdes 
prestadas pelos cabreiros, suppOmos que a média de produccao de 
cada cabra é de cinco copos de leite diarios. Sendo esse producto fa- 
cilmente vendavel e mesmo muito procurado, avalia-se com segu- 
ranca em varios milhares o numero de consumidores de leite capri- 
no. Apesar dessas possibilidades todas, nao se verificou ainda entre 
nds nenhum caso de brucellése de origem caprina. E’ possivel que isso 
seja devido ao facto de nao se ter ainda orientado os diagnosticos 
para uma possibilidade dessa natureza, em virtude de nao haver ain- 
da nenhum caso observado em S40 Paulo. Nao é absurdo acreditar 
que certos casos classificados como febre typhoide, apesar dos re- 
sultados negativos de todas as provas de laboratorio, talvez se pu- 
dessem esclarecer, se a brucelldse entrasse no cotejo para o diagnos- 
tico differencial. 

As cabras leiteiras da cidade sio cabras communs ou, em bdéa 
proporc4o, cabras mesticas, sindo de raga pura. Nos dois ultimos 
casos sao sempre descendentes de reproductores importados. 


Dispuzemo-nos a fazer pesquizas tendentes a verificar a exis- 
tencia da Br. melitensis nas cabras leiteiras da cidade. Com esse fim, 
retiramos sangue de cabras estabuladas nos seguintes pontos da ci- 
dade: Villa Maria (Mopca), alto da Villa Marianna, alto das Per- 
dizes (Pacaembu), baixada da Avenida (Rua Manoel] da Nobrega), 
Ypiranga (Jardim da Gloria), Villa Marianna (Rua Balthazar Lis- 
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béa), Villa Guilherme (Mooca), baixada de Sant’Anna e alto das 
Perdizes (Porao). Obtivemos sangue de 150 cabras distribuidas em 
15 estabulos differentes. O methodo adoptado foi o de se escolher 
ao acaso 10 animaes, grandes ou pequenos, prenhes ou nao, e reti- 
rar por punccgao da jugular 10 a 15 ccs. de sangue. O sangue retira- 
do era semeado em meio de geldse-figado em tubos, na quantidade 
de mais ou menos 0,5 cc.. Do sangue restante, retirava-se, apds 1a 
coagulacgao, o para a prova de agglutinacao. 


Nas agglutinagdes empregamos sempre duas suspens6es differen- 
tes de culturas de Brucella de 48 horas, em gelose simples ou gelose- 
figado. Para testemunhas dos antigenos ensaiavamos, parallelamen- 
te, a sua agglutinacao com dois séros de coelho experimentalmente 
immunes. 


O preparo dos séros de coelho anti-Brucella foi simples e mere- 
ce repard, pois com uma unica unoculacao endovenosa de 2 ccs. de 
suspensa0 de germens, cultivados 24 horas, de titulo de 300.000.000, 
obtivémos ao fim de oito soros agglutinantes do titulo de 1/10.240. 
Usamos para 0 preparo desses sOros as amostras 145 (Br. melitensis), 
333 (Br. melitensis humana da Italia), 211 (Br. melitensis) e 338 
(Br. suis humana de Sao Paulo). 


A technica usada nas agglutinacdes foi a seguinte: A suspensao 
de germens era feita em soro physiologico com culturas de 48 horas. 
A turvacgao da suspensao bacteriana, comparada na escala de Mc 
Farland, indicava um tedr approximado de 300 milhdes por cc.. A 
suspensao bacteriana nao era submettida a acgao do calor, nem a 
de qualquer agente chimico. A diluicgao do sdro era feita na pra- 
porcdo de 0,1 cc. para 1,9 cc. de agua distillada, no primeiro tubo; 
desse tubo passava-se | cc. para o seguinte, que, como os demais, 
ja continha | cc. de agua distillada, e repetia-se a manobra até o 
tubo de diluicao mais extensa. A cada um desses tubos juntava-se 1 
cc. de suspensdo bacteriana. Depois de agitada, a bateria era posta 
no banho-maria a 38° durante 4-5 horas, retirada em seguida e 0 
resultado lido ao fim de 24 horas de conservagéo na temperatura 
ambiente. 


Nas provas de agglutinagéo usamos como antigeno suspensdes 
das seguintes amostras: 140 (Br. paramelitensis), usada com 10 sO- 
ros; 142 (Br. suis, amostra Carini), usada com 50 s6ros; amostra 
144 (Br. melitensis), usada com 35 s6ros; amostra 145 (Br. meli- 
tensis), usada com 40 séros; amostra 217 (Br. melitensis), usada 
com 80 soros; amostra 334 (Br. abortus), usada com 55 sOros; amos- 
tra 338 (Br. suis, amostra Monteiro de Barros), usada com 30 s6ros. 

Praticando a soro-agglutinagao, nas condigdes acima indicadas, 
obtivemos em geral resultados negativos. Houve, todavia, uma ag- 
glutinagao a 1/160, tres a 1/80 e duas a 1/40. 

Lembramo-nos, com a leitura de um trabalho de Mazza 1932). 
sobre sdros que sO agglutinaram com amostras paramelitensis, de 
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tentar uma s6ro-agglutinagéo com a amostra 140. Esta amostra nos 
foi fornecida pelo prof. Carini, que a havia solicitado do dr. Mazza; 
é precisamente a amostra proveniente do Inst. Roberto Koch de 
Berlim, empregada pelo pesquizador argentino. 


Obtivémos os seguintes curiosos resultados: 


ANTIGENO 140 ANTIGENO 142 


1/40 1/80 1/160 | 1/320 | 1/640 | T | 1/40 | 1/80 1/160 | 1/320 | 1/540 
| 


| 


145 


Reacc4o testemunha — Realisada com sdro de coelho immu- 
nizado com amostra 338 (Br. suis): 


ip 1/40 1/80 1/160 | 1/320 | 1/640 | 1/1280 | 1/2560 1/5120 | 1/10240| T 


| 
142, ttt ttt ttt t 


Evidentemente nessa prova o que occorreu foi um phenomeno 
de agglutinagaéo nao especifica. Qual a natureza desse phenomeno? 
Nao nos aventuramos’a explicagdes. Recentemente Pandit & Wilson 
(1932) verificaram que as amostras paramelitensis tendem a se pre- 
cipitar em presenca de Na Cl; trabalhando com 11 mostras, veri- 
ficaram a precipitagdo das suspensdes de 8 dessas amostras. Ha que 
notar que Pandit & Wilson incubavam as suspensdes dos germens 
accrescidas de Na Cl, de modo que o sal estivesse na proporcao de 
1, 2, 5 e 5%, em banho-maria a 55° e os resultados lidos ao fim de 
24 horas. 


Outro resultado identico obtivemos usando suspensao da amos- 
tra 144 (Br. melitensis) em uma das reaccdes em que essa amostra 
foi usada. 


| 
sORO 
131 +++] +++ +44 —| 
134 +4+)-—| 
135 — — |-| 
144 ++] ++] ++ 
145 +++] ++4+| +4+4|—| 


158 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 
ANTIGENO 217 ANTIGENO 334 
N.° DO 
| | 
1/40 1/80 1/160 | 1/320 | 1/640 | T 1/40} 1/80} 1/160 | 1/320} 1/640; T 
| ANTIGENO 144 
— | — | — — | — +4) 44) 44+] 44+] 
7H} — | — | — | — | — +4) 44) 44+) 44+] 
— | — 4+) +) 


Seria esta deposicéo consequente 4 mudanca de typo de cultu- 
ra, de lisa para rugosa, ou o que equivale a dizer de melitensis para 
paramelitensis? E’ possivel, pois este phenomeno occorre com fre- 
quencia nesta especie de Brucella, segundo Pandit & Wilson. Nas nos- 
sas duas observacdes é interessante notar que © sdro caprino teve 
influencia no phenomeno, pois que nos tubos testemunhos nunca 
houve a precipitagao da suspensao de germens. 

No seguinte quadro enumeramos os resultados em que verifica- 
mos alguma agglutinac4o inequivoca. 


TITULO DA DILUIGAO 


1/40 1/80 1/169 1/320 1/640 Test. 


++++ 
4+ 

| 


Como se péde deduzir, os resultados das agglutinagdes nao per- 
mittem infirmar categoricamente a existencia da Br. melitensis: ti- 
vémos um s6ro agglutinando a mais que 1/100, o sdro n.° 111, que 
alias deu uma agglutinacdo parcial e ligeira; tres séros agglutina- 
ram a 1/80, dois ligeiramente e um, o de n.° 84, com um pouco mais 
de evidencia; dois séros agglutinaram a 1/40. 
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De outro lado, nas tentativas de cultura as nossas experiencias 
nao foram positivas. O resultado negativo das semeaduras conoorda 
com © resultado das agglutinacdes. Notamos que nao é a regra 0 
isolamento da Br. melitensis do sangue das cabras infectadas. A 
bacterihemia das cabras é intermittente e occorre, em geral, no ini- 
cio da infecg4o, apds o que o germen tem tendencia a se localizar. 
Mesmo quando se tem uma s6ro agglutinacd4o positiva e se verifica 
a presenca do germen no leite, nao é frequente se isolar a Brucella 
do sangue circulante. 

O final pouco preciso das nossas pesquizas nao esta em desac- 
cordo com as verificacGes clinicas que até o presente momento nao 
registraram siquer um caso de febre ondulante por Br. melitensis. 
Ponderamos, contudo, que as nossas investigacdes se realizaram den- 
tro dos limites da nossa capital e nao é impossivel a existencia, no 
interior do Estado, e mesmo dentro da capital, de focos da infecgao, 
que mais cedo ou mais tarde darao noticias da sua existencia. 


Os conhecimentso sobre a febre ondulante e seus agentes causaes 
acham-se baseados em uma série de pesquizas perfeitamente assentadas 
e que se firmaram depois de observacgées realmente interessantes. 

A febre ondulante nao é doencga nova, embora seja uma doenga 
de futuro, no dizer de Nicolle. A sua existencia deve datar de va- 
rios seculos. Nos escriptos de Hippocrates é possivel se reconhecer 
aquella molestia pela descripcao de uma doencga do homem, caracte- 
risada pela febre irregular com tendencia a recahidas, semelhante a 
tuberculdse e de baixo indice mortal. Até o seculo XIX sido preca- 
rios os conhecimentos sobre a febre ondulante e referencias s40 fei- 
tas sobre febres recidivantes occorrendo na ilha de Malta. Em 1814 
surge uma publicacgaéo de Burnet, em que o autor descreve a “febre 
malarica remittente”. Em 1863 Marston offerece uma outra descri- 
pcao da doenca, para a qual creou a denominac4o de “febre remit- 
tente do Mediterraneo”. 

Na épocha da publicagaéo de Marston, a febre ondulante era 
uma doenga de extraordinaria frequencia. Na ilha de Malta, no pe- 
riodo de 33 annos que decorre entre 1859 e 1891, a incidencia da 
infecc4o oscillou entre 269,5%po9 em 1859 e 291,2 %/o9 em 1888 (To- 
pley & Wilson). 

Era de se esperar, pois, que a attencao dos pesquizadores se vol- 
tasse para o estudo de uma doenca extremamente frequente naquella 
regiao, com os caracteres de molestia infecciosa, cujos conhecimentos 
eram entao muito escassos, sinado totalmente inexistentes. 

Em 1887, David Bruce, coadjuvado por Caruana-Scicluna, ini- 
cia a série de pesquisas que, ao fim de alguns lustros, deveriam es- 
clarecer em grande parte os mysterios que envolviam a febre de Mal- 
ta. Nesse anno Bruce conseguiu provar ser a “febre do Mediterra- 
neo” determinada por uma bacteria, a que deu o nome, em 1893, de 
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Micrococcus melitensis. Em 1897, Wright & Smith, verificando a 
existencia da agglutininas no sangue dos individuos infectados, 
tornaram relativamente facil 0 diagnostico da infecg4o, que logo se 
verificou ter uma area de disseminagdo muito vasta. Em virtude dos 
trabalhos da “Commiss4o para a investigagao da febre do Mediter- 
raneo”, creada pelas autoridades inglezas em 1904, ficou provada a 
existencia nas cabras do agente causal da molestia (Zammitt, 1905); 
verificou-se mais, que 0 M. melitensis pode ser encontrado no leite 
e na urina daquelles animaes (Horrocks, 1905) e que, na Ilha de 
Malta, 41% das cabras se achavam infectadas. O exame systematico 
do leite mostrou a existencia do M. melitensis em 10% das amos- 
tras analysadas. 

Estavam cabalmente demonstradas a origem e a causa da febre 
ondulante. De posse desses conhecimentos, com a simples medida 
de suspensao do leite caprino, a infecc4o poude ser quasi completa- 
mente eliminada das tropas inglezas da guarnigéo de Malta, até en- 
tao muito maltratadas pela febre do Mediterraneo. O mesmo nao 
succedeu com a populacao civil da ilha, pela impossibilidade de se 
praticar radicalmente aquella medida ou quaesquer outras com a 
mesma finalidade. O seguinte quadro de Eyre da bem uma idéa do 
que acima ficou exposto. 


POPULAGAO CIVIL TROPAS DA MARINHA | TROPAS DO EXERCITO 
ANNO 
N.° de casos N.° de casos N.° de casos 
1901 642 252 253 
1902 624 354 155 
1903 589 339 404 
1904 573 333 320 
1905 663 270 643 
1906 822 145 163 
1907 714 fe 9 
1907 714 12 9 
1908 502 6 5 
1909 456 10 1 
1910 318 a 1 


Emquanto taes verificagdes eram feitas na Ilha de Malta, Bang, 
trabalhando com Stribolt, conseguia isolar, em 1897, na Dinamarca, 
© germen responsavel pelo “aborto contagioso bovino”. A essa bacte- 
ria foi dada a denominagao de Bacillus abortus. Tal verificagao, ap- 
parentemente, nao tinha relagao alguma com a febre ondulante, e 
isto se pensou por mais de 20 annos. Em 1918, porém, Miss Alice 
Eavns provou serem B. abortus e M. melitensis germens indistingui- 
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veis por todas as provas bacteriologicas, excepto a da absorpcao das 
agglutininas. E’ esta uma das mais curiosas occurrencias da bacte- 
riologia. Organismos encontrados em animaes differentes e regides 
diversas, um delles foi considerado um cocco e 0 outro, o agente do 
aborto contagioso, um bacillo: taes os motivos que determinaram, 
por tanto tempo, a ignorancia do estreito parentesco existente entre 
as duas bacterias. 


A verificagaéo de Alice Evans foi logo largamente divulgada e 
procurou-se entao verificar si o bacillo de Bang deveria tambem ser 
considerado causador de uma infeccAo humana. As desconfiangas 
existentes ja desde 1911 e 1913, datas em que Schréeder & Cotton, 
pela primeira vez, verificaram a existencia do B. abortus no leite de 
vacca. A verificagéo daquella possibilidade foi obtida em 1924, 
quando Keefer relatou um caso com o aspecto clinico da febre on- 
dulante, em que podia ser eliminada qualquer relagado com cabras 
ou productos caprinos, havendo, de outro lado, o habito de ingerir 
leite cru, de vacca, em grande quantidade. Outros casos de infecc4o 
de origem bovina foram observados na America do Norte, Rhodesia, 
nas Indias Neerlandezas, na Hespanha, Italia, Franca, Suissa, Tche- 
coslovaquia, Jugoslavia, Hungria, Polonia, Russia, Esthonia, Letho- 
nia, Suecia, Dinamarca, Belgica, Hollanda, Inglaterra e Escossia 
(Zeller). 


Entretanto, em breve se chegava a conclusao de que nao sé as 
cabras e vaccas eram fontes de infeccgao humana. Verificou-se que 
No carneiro tambem é encontrado o germen de Bruce e que, do mes- 
mo modo que o leite caprino ou vaccum ,o leite de ovelha é um pro- 
ducto contaminado e infectante para o homem. Finalmente, foi de- 
monstrado que os porcos representam outra fonte de infeccao huma- 
Na, pois s4o susceptiveis a uma molestia analoga ao aborto contagio- 
so bovino, provocada por germen identico ao Bacillus abortus e ao 
qual o homem é muito sensivel. Os primeiros casos humanos determi- 
nados por germen de origem porcina, foram relatados por Alice Evans 
em 1924. Pouco depois, Mc Alpine & Slanetz (1927) referem que todas 
as culturas isoladas de casos de febre ondulante ooccoridos em Con- 
necticut, tinham os caracteres do germen porcino. Recentemente Hud- 
dleson (1931), trabalhando com 236 amostras de origem humana, 
verificou serem 73 do typo caprino (melitensis), 69 do typo bovino 
(abortus) e 96 do typo suino (suis); as 96 amostras suinas encontradas 
por Huddleson eram todas de origem americana, ao passo que as meé- 
litensis eram na sua grande maioria européas e as abortus america~ 
nas, sul-africanas e norte-européas (Dinamarca, Allemanha, Suécia). 

Além dos animaes a que nos referimos, tém sido isolados, rara- 
mente, germens dos typos melitensis e abortus, de cavallos e aves. 


Taes animais eventualmente podem constituir uma fonte de infe- 
cgao para o homem. 
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A terminologia dos germens que determinam a febre ondulante, 
depois de passar por diversas modificagdes, tende actualmente a se 
estabilisar. A denominaga4o generica acceita pela maioria dos bacte- 
ridlogistas € a de Brucella, denominacao creada por Meyer & Shaw 
em 1920, “para separar e distinguir — diziam elles, — de modo 
apropriado, importantes organismos pathogenicos, de outros membros 
do genero Bacterium sobrecarregado de representantes, com poucos 
caracteres em commum com M. melitensis e B. abortus”. Quando 
Meyer & Shaw crearam o nome Brucella, ja existia desde 1918, a 
denominagao Alcaligenes, para um genero creado por Castelani & 
Chalmers. Suppunha-se que os germens productores do aborto do 
gado bovino, do aborto porcino e da febre ondulante do homem 
pudessem ficar contidos naquelle genero, para o qual os seus crea- 
dores tinham attribuido os seguintes caracteristicos: “Bacteriaceae — 
bacillos moveis ou immoveis; geralmente occorrendo no tubo intes- 
tinal de animaes normaes. Nao produziem acetoina. Nao fermentam 
os hydratos de carbono”. 

Bergey, na ultima edicao do seu manual, que é considerado o 
melhor catalogo systematico de bacteriologia, inclue no genero AI- 
caligenes o M. Melitensis e o B. abortus. Tém-se verificado, porém, 
que A. melitensis e A. abortus possuem caracteres que os afastam ra- 
dicalmente dos Alcaligenes typicos. Evans (1925), que discute o as- 
sumpto, salientou, por exemplo, o fato de serem A. melitensis e A. 
abortus invasores dos tecidos, ao passo que A. fecalis, especie typo 
do genero, é um saprophyta. Existem differengcas morphologicas pro- 
fundas entre A. melitensis e A fecalis; este ultimo apresenta aspectos 
bacillares e formas muito maiores que as geralmente observadas em 
A. melitensis; o A. fecalis reduz os nitratos, 0 que nao acontece em 
relagdo ao A. melitensis; o A. fecalis é movel, nao o sendo A. meli- 
tensis e A. abortus. 


Em vista desses factos, Evans reconsiderou o genero Brucella 
proposto por Meyer & Shaw, e o define nos seus termos, 0 que nao 
haviam feito os seus creadores, da seguinte forma: 


“Bastonetes pequenos e numerosas cellulas coccoides; nao for- 
mam endosporos; immoveis; aerobios, ou exigindo uma atmosphéra 
com 10% de C0?; nao liquifazem a gelatina; Gram negativos; pa- 
rasitos, invasores dos tecidos; nao produzem acido ou gaz nos hy- 
dratos de carbono”. 


Um dos motivos principaes que determinaram por parte da Com- 
missao dos Bacteriologistas Americanos a inclusao das Brucellas, sen- 
so Meyer & Shaw, no genero Alcaligenes, foi a nogao, em geral accei- 
ta como certa, de que as Brucellas nao eram dotadas do poder de fer- 
mentagao. Esta hoje provadd que tal nocdo é erronea e que taes ba- 
cterias s40 dotadas de capacidade fermentativa com relacdo a varios 
hydratos de carbono. De facto, as observagdes de Coleman, Owen & 
Dacey (1930), de Doyle & Spray (1920), de Mc Alpine & Slanetz 


q 
és 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 163 


(1928), de Mc Nutt & Purvin (1931) e de Genesio Pacheco (1933), 
s4o concordes na affirmac4o da capacidade de fermentacgao das Bru- 
cellas. Nés mesmo, confirmando sobretudo as observacdes de Cole- 
man, Owen & Dacey, chegamos a conclusao, trabalhando com 28 
amostras de differentes origens, de que as Brucellas, além de outros 
hydratos de carbono, fermentam constantemente a xylose e a arabi- 
nose. 

Existem numerosos pontos de contacto entre as Brucellas e a 
Pfeifferella mallet, germen productor do mormo. Existem, todavia, 
differengas morphologicas e bidlogicas bem evidentes entre Pfeif- 
ferella e Brucella. Pfeifferella apresenta bastonetes relativamente lon- 
gos e podendo formar cadeias, coagula 0 leite, acidifica o leite tour- 
nesolado; fermenta, segundo G. Pacheco (1933), sacchardse, inosita, 
maltose, mannita e sorbita, além dos hydratos de carbona fermen- 
tados pelas Brucellas. Nas Brucellas vamos observar formas bacil- 
lares minusculas ou formas coccoides em geral nao se dispondo em 
cadeias longas; as Brucellas nao coagulam o leite e alcalinizam o 
leite tournesolado; nao fermentam inosita, maltdse, mannita e sor- 
bita. Huddleson (1931) tambem encarou estes aspectos de semelhan- 
ca entre as Brucellas e o germen do mormo, e acha que a Brucella 
de origem suina pdde facilmente ser confundida com a Pfeifferella 
mallei. Diz elle que os dois germens determinam no cobayo lesdes 
nao muito dissemelhantes, atacam os mesmos orgios, determinando 
grandes abcessos necroticos e causam abcessos nas articulageds das 
extremidades. Além disso, P. mallei é agglutinada pelo séro aggluti- 
nante anti-B. suis e, inversamente, a B. suis é agglutinada pelo sd- 
ro anti-P. mallei. Todavia, acha Huddleson possivel separar P. mallet 
pelas provas da chromobacterioestase: P. mallei cresce abundante- 
mente nos meios addiciandos com thionina, fuchsina ou pironina, nos 
quaes B. suis, B. abortus e B. melitensis sao inhibidas no seu desen- 
volvimento em condig6es caracteristicas. Além do que, P. mallei pro- 
duz H?S por um periodo muito mais longo que a Br. suis, que é das 
Brucellas a maior productora daquelle gaz. Na realidade, embora 
possam ser notados pontos de analogia entre os dois germens, a nos- 
so ver, sO estudos longos e bem fundamentados resolverao o problema 
da sua reuniado em um unico genero. 


De accordo com as acquisig6es recentemente feitas sobre a pro- 
priedade das Brucellas fermentarem os hydratos de carbono, a defini- 
¢40 apresentado por Alice Evans deve ser ligeiramente modificada, 
nos seguintes termos: 


“Bacterias de tamanho pequeno e nao esporuladas; de forma 
coccoide ou bacillar; immoveis; Gram negativas; aerobias, as vezes 
exigindo uma atmosphéra com 10% de C0*. Nao liquefazem a gela- 
tina. Fermentam a xylose e a arabinose, podendo fermentar alguns 
outras hydratos de carbono, sem produzir gaz. Nao formam acetoina 
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Bacterias em geral parasitas extrictas, determinando infecgdes cara- 
cteristicas”. (1) 


De accordo com essa definigéo, no genero Brucella devem ser 
consideradas tres especies: Br. melitensis Bruce, Br. abortus Bang e 
Br. suis Traum. Quanto a Alc. bronchisepticum, que Evans inclue 
em Brucella, parece-nos que nao deve ser ahi considerado pelo facto 
de ser movel, caracter que evidentemente aconselha a sua conserva- 
¢ao em Alcaligenes (é preciso lembrar que este caracter foi julgado 
sufficiente para separar Salmonella e Shigella).Topley & Wilson 
(1929) aconselharam a inclusdo da Pasteurella tularensis em Brucel- 
la; quanto a esta especie, s6 estudos ulteriores decidirao a sua ver- 
dadeira situac4o systematica. 


Constituido nessas condigdes o genero Brucella, encontramo-nos 
em face de um problema que é o da caracterizac4o das especies do 
genero. Em geral as bacterias de um mesmo genero, mesmo as de 
maior affinidade, distinguem-se umas das outras por suas proprie- 
dades biochimicas, servindo, para isso, principalmente as determina- 
cdes de differentes typos de fermentacg4o nos hydratos de carbono. 
Além disso, quasi sempre as provas de sOro-agglutinagdo permittem 
uma separac4o bem evidente entre os varios germens de um mesmo 
grupamento generico. No caso particular das Brucellas, os methodos 
supra-indicados nao permittem uma differenciacgéo dos tres typos 
considerados — melitensis, abortus e suis. 


A differenciagéo dos tres typos diversos de Brucella, como bem 
salienta Huddleson, nao é assumpto de pura especulagdo scientifica. 
A determinagao dos typos de Brucella tem importancia capital, tanto 
sob 0 ponto de vista economico, como social. Tal é 0 caso, por exem- 
plo, do individuo trabalhador de uma empreza de productos de ori- 
gem porcina e que se infecta com uma Brucella; evidentemente esse 
homem, contaminando-se em consequencia das manipulagées a que 
é obrigado para o preparo do material, devera merecer a compensa- 
¢ao que lhe proporciona a lei dos accidentes de trabalho. Essa com- 
pensagao, porém, so lhe podera ser concedida uma vez provada ser 
a sua brucellése determinada por Br. suis, pois esse individuo nao es- 
ta fora da possibilidade de uma infeccdo por Br. melitensis ou Br. 
abortus, principalmente si tem o habito de ingerir leite cri. Este pro- 
blema é lembrado por Huddleson e — diz elle — varios casos des 
sa natureza ja se tém verificado nos Estados Unidos. 


De accordo com as verificagdes mais recentes dos differentes 
pesquizadores, as tres especies de Brucella differenciam-se uma das 
outras pelos seguintes caracteres: 


(1) —- Em correspondencia, por carta, com nosso companheiro de trabalho Ge- 
nesio Pacheco, Roberto S. Breed informa que na proxima edicéo do manual Bergey, 
actualmente no prélo, ja serio considerados isoladamente os generos Brucella ¢ 
Alcaligenes. 


- 
: 
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Brucella melitensis : 


Em geral isolada em cabras, mas j4 tendo sido encontrada em vaccas e em 
carneiros. E’ dotada de grande accao pathogenica para o homem, que facil- 
mente se infecta, sendo frequentes as infeccSes accidentaes de laboratorio. E’ 
mais virulenta para o cobayo que Br, abortus. Altamente infecciosa para 0 ma- 
caco, do mesmo modo que Br. suis, ao passo que Br. abortus possue pequena 
capacidade infecciosa para aquelle animal. Desenvolve-se bem, desde o isola- 
mento inicial, em atmosphéra normal. Em geral, quando semeada em meio com 
glycose a 1 %, utilisa 4 a 18 % do assucar. Nao forma H2S nos meios de cul- 
tura. Nos meios addicionados de corante (chromobacterioestase) desenvolve-se 
Lem em meio com fuchsina basica (1/25000), thionina (1/30000), violetamethyla 
(1/100000), tendo seu crescimento muito reduzido em pyronina (1/100000). 


Brucella abortus : 


Parasito habitual do gado bovino ; ja foi encontrado no cavallo e em aves. 
Esta espécie é dotada de actividade pathogenica para 0 homem, bem inferior 4 
que se verifica com relagio a Br. melitensis e 4 Br. suis. As infeccdes experi- 
mentaes em cobayo demonstram ser a Br. abortus a menos virulenta das Bru- 
cellas para aquelle animal; com o macaco tambem se tem verificado seu baixo 
poder infeccioso. A grande maioria das amostras de Br. abortus exige, ao menos 
no isolamento e primeiras subculturas, uma atmosphéra com 10% de CO2; 
a presenca desse gaz na proporgao citada tem sempre effeito benefico e franca- 
mente visivel no desenvolvimento vigoroso das culturas. Quando semeada em 
agua peptonada glycosada a 1 %, o assucar nao é utilisado pela bacteria em pro- 
porcdo superior a 2%. Produzem H2S nas culturas de gelose-figado, porém em 
menor quantidade que Br. suis. Tém o crescimento inhibido no meio addicio- 
nado de thionina (1/30000) ; desenvolvem-se, ao contrario, nos meios com fuch- 


sina basica (1/25000) e violeta methyla (1/1000000) e pyronina (1/100000). 


Brucella suits: 


Esta especie é habitual no porco, j4 tendo sido isolada em bovinos e equinos. 
E’ talvez a mais virulenta e pathogenica das tres especies de Brucella, tanto para 
o homem, como para o cobayo e 0 macaco. Como a_ Br. melitensis, desenvolve- 
se com facilidade, desde 0 seu isolamento em atmosphéra normal. Em agua de 
peptona addicionada de glycose a 1 %, utilisa-se de 4 a 18% do assucar exis- 
tente no meio. Em gelose-figado produz H2S em grande quantidade. Cresce 
perfeitamente em meio addicionado de thionina (1/30000) e é inhibida nos meios 


que contém fuchsina basica (1/24000), pyronina (1/200000) e violeta methyla 
(1/50000). 


Dos varios caracteres invocados na differenciagao das tres es- 
pecies de Brucella, os de mais facil verificagao s4o os da producgao 
de hydrogenio sulfurado e da chromobacterioestase. O valor dessas 
duas propriedades biologicas foi bem verificado por Huddleson e os 
resultados obtidos por esse pesquizador, em geral, tém tido a confir- 
macao de outros bacteriologistas de merito. 

Prova da produccao de H*S. — Esta prova se realiza no meio 
de agar-figado, que é preparado da seguinte forma: Misturar 454 
grs. de figado fresco de boi, desprovido de gordura e reduzido a mas- 
sa no apparelho de triturar carne, a 2.500 ccs. de agua. Levar ao va- 
por fluente em vasilhame tampado. Mexer cuidadosamente com bas- 
a0 de vidro ao fim de 20 minutos, para que todo o material seja 
igualmente attingido pelo calor. Prolongar o aquecimento pelo vapor 
fluente por mais hora e meia a duas horas. Retirar e passar atravez 
de uma téla metallica. Este infuso pode ser collocado em frascos, es- 
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terilizados a 120° por meia hora, e assim conservado para a prepara- 
cao do agar-figado. 

Para preparar | litro de agar-figado, tomar os seguintes gre- 
dientes: 


Peptona (Bacto) ..... 
Chiovete de sodio . 5 grs. 
Infuso de figad&o. .. ....... 4500 grs. 


Juntar os ingredientes em recipiente apropriado, cobril-o e le- 
val-o ao vapor fulente durante meia hora. Esfriar o 60° e ajustar o 
pH a 7,0. Addicionar albumina na quantidade de 1%, misturar e 
levar ao vapor fluente por uma hora a hora e meia. Ao fim desse 
tempo um coagulo deve se ter formado na parte superior do meio. 
Remover o coagulo ou decantar o liquido. Retirar por filtragdo em 
algodiao de vidro, préviamente lavado em acido diluido para elimi- 
nar a alcalinidade, as particulas restantes e em suspensao no meio. 
Evitar o emprego de algodao ou papel de filtragao, para que nao 
haja perda de propriedades favorecedoras do desenvolvimento bacte- 
riano. Reajustar, empregando HCl n/I ou NOH n/I, a reaccao a 
7,0. Esterilisar a 120° durante 30 minutos. A reaccao do meio prom- 
pto deve ser de pH=6,6. 

A clarificagao pela albumina pdéde ser dispensada, uma vez pos- 
sivel o uso do ultracentrifugo Sharpeles. 

Faz-se a pesquiza da producgéo de H?S semeando-se profusa- 
mente tubos do meio fabricado nas condig6es supra-citadas. A veri- 
ficagdo da existencia de gaz é conseguida com o emprego de tiras de 
papel de filtro impregnadas em soluc4o saturada de acetato de chum- 
bo e seccas em seguida. 

O methodo consiste em collocar no tubo de cultura uma tira de 
papel de acetato de chumbo, de modo a ficar ella suspensa, presa pe- 
la tampa de algodao do tubo, sobre a superficie da gelose, sem to- 
ca-la. 

Nestas condigdes o tubo semeado vae para a estufa a 37° por 
24 horas; ao fim desse tempo substitue-se a tira de papel de acetato 
de chumbo por outra, repetindo-se a operac4o ao fim de cada 24 ho- 
ras, até terem passado 5 dias consecutivos. 

Pela extensdo da zona ennegrecida da tira de papel de acetato 
de chumbo, tem-se uma idéa clara da quantidade de H?S formado. 
Pelo exame das varias tiras péde-se concluir a que especie pertence 
a Brucella em exame. Segundo Huddleson, as amostras melitensis 
nao produzem H?S em tempo algum; as amostras abortus produzem 
H?’S em profusdo apenas nos dois primeiros dias apéds a semeadura; 
as amostras suis produzem H?S em quantidade durante o periodo de 
quatro dias. Huddleson, Hasley & Torres (1927) verificaram que 
tanto Br. melitensis como Br. abortus produzem, nos meios que con- 
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tenham enxofre organico, NH® e H?S; nas culturas de melitensis a 
quantidade de ammonia produzida é€ bastante para alcalinisar rapi- 
damente 0 meio e provocar, consequentemente, a combinaga4o de gaz 
sulphydrico com saes alcalinos, na formagao de sulfuretos fixos. 


A simplicidade da technica de Huddleson e os resultados por 
ella offerecidos aconselham a sua pratica. Ha, porém, certos reparos 
a se fazer e que sao notados pelo proprio autor do methodo. A quan- 
tidade de enxofre organico varia no figado dos animaes de especie 
differente e mesmo no dos animaes da mesma especie; d’ahi resulta 
que o meio de base de figado de boi nao é um meio standard e as 
differentes partidas apresentam um tedr variavel de compostos de 
enxofre. Nessas condic6es, quando o tedr desses compostos alto, é 
possivel verificar que mesmo a Br. melitensis pode accarretar a for- 
macao, embora em quantidade reduzida, de H?S; em identicas con- 
digdes as amostras abortus podem parecer amostras suis. 


Praticamos a prova da producc4o de H?S com differentes par- 
tidas de agar figado, e assim tivemos opportunidade de verificar o 
corportamento de 28 amostras differentes de Brucella existentes na 
colleccio do Departamento de Microbiologia e Immunologia da Fa- 
culdade de Medicina, além de uma amostra de Alcaligenes, fecalis. 
Estas amostras foram fornecidas, primitivamente, pelo Prof. Carini, 
pelo Instituto de Butantan (por favor do dr. Cicero Neiva), pelo 
Instituto Biologico (por osequio dos drs. Penha e Bier) e pelo dr. 
Genesio Pacheco. 


A relacio das amostras usadas nessa prova é a seguinte : 

Amostra 138 — Brucella abortus. Vinda da Industria Animal com o n.° 592-A. 

Amostra 140 — Brucella paramelitensis. Esta amostra foi enviada ao Prof. Carini, 
pelo prof. Mazza, da Argentina. Amostra proveniente do Inst. Roberto 
Kock, de Berlim. 

Amostra 141 — Brucella parasuis. Enviada ao prof. Carini pelo prof. Mazza, da 
Argentina. Origem ? 

Amostra 142 — Brucella suis. Amostra de origem humana, isolada pelo prof. 
Carini de um caso de febre ondulante, em S. Paulo, em 1932. 

Amostra 144 — Brucella melitensis, de origem italiana (Napoles), recebida do 
prof. Carini. Origem provavelmente caprina. 

Amostra 145 — Brucella melitensis, de origem italiana (Milao), recebida do prof. 
Carini. Origem provavelmente caprina. 

Amostra 217 — Brucella melitensis. Sem indicacdes. 

Amostra 258 — Br. suis, sem indicacdes. 

Amostra 333 — Brucella abortus. Recebida do dr. Genesio Pacheco com as indi- 
cagdes : Amostra 427. Aborto humano do “Hygienic Laboratory”, Was- 
hington. Isolada na Sicilia, e obtida do dr. F. R. Mayer; enviada por 
Alice Evans em 1930. 

Amostra 334 — Brucella abortus. Amostra vinda de Alfort e enviada ao dr. Ci- 
cero Neiva pelo prof. P. Rinjard. Origem bovina. 

Amostra 335 — Brucella abortus. Procedente de Munich. Origem desconhecida. 

Amostra 338 — Brucella suis. Isolada de um caso de febre ondulante em S. Paue 

lo, em 1933. Enviada pelo dr. Oscar Monteiro de Barros. 


_| 
. 


168 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Amostra 352 — Brucella suis. Tsolada pelo Dr. Genesio Pacheco, em S. Paulo. 
- Obtida de pulmao de porco com batedeira. 

Amostra 355 — Brucella suis. Enviada pelo dr. Cicero Neiva com a seguinte 
indicagao : n.° 1 Br. oriunda de Hudleson. 

Amostra 356 — Brucella suis. Enviada pelo dr. Cicero Neiva com a seguinte 
indicagao : n.° 2. Br. suis, oriunda do laboratorio de Huddleson. 

Amostra 358 — Brucella abortus. Enviada pelo dr. Cicero Neiva com a seguinte 
observacdéo: n.° 9. Br. abortus, do Laboratorio do Ministerio de Agri- 
cultura da Argentina. 

Amostra 359 — Brucella melitensis. Enviada pelo dr. Cicero Neiva com a indi- 
cacao: n.° 15, isolada e cedida pelo dr. S. Mazza ; oriunda de Catamarca, 
Rep. Argentina. Origem humana. 

Amostra 350 — Brucella melitensis. Enviada pelo dr. Cicero Neiva, com a se- 
guinte indicacgdo: n.° 14, isolada e cedida pelo dr. S. Mazza; oriunda de 
Catamarca, Rep. Argentina. Origem humana. 

Amostra 361 — Alcaligenes fecalis. Enviada pelo Instituto Butantan com a in- 
dicagdo : 906, da colleccao do Instituto. 

Amostra 371 — Brucella abortus. Enviada pelo prof. Carini. Origem desconhe- 
cida. 

Amostra 371 — Brucella suis. Enviada pelo dr. Adolpho Penha. Isolada por 
elle do epidydimo de um varrao em 1931, em S. Paulo. 


Amostra 373 — Brucella suis. Enviada pelo dr. Adolpho Penha. Por elle isolada 
de feto abortado de porca em 1951. S. Bernardo, Sao Paulo. 


Amostra 374 — Brucella suis. Enviada pelo dr. Adolpho Penha. Amostra n.° 9 
do Instituto Biologico. Proveniencia desconhecida. 


Amostra 375 — Br. abortus. Enviada pelo dr. Adolpho Penha. Isolada por Cice- 
ro Neiva de um bovino no interior de Sado Paulo. 


Amostra 376 — Brucella suis. Enviada pelo dr. Adolpho Penha. Proveniencia 
desconhecida. 


Amostra 377 — Brucella suis. Enviada pelo dr. Adolpho Penha. Oriunda do 
laboratorio de Huddleson. Amostra Traum. 


Amostra 378 — Brucella abortus. Enviada pelo dr. Adolpho Penha. Isolada pelo 
dr. Gwatkin em leite de vacca em Toronto. 


Amostra 379 — Brucella melitensis. Enviada pelo dr. Adolpho Penha. Isolada 
de um caso de febre ondulante pelo dr. S. Mazza, Argentina. 


Realisando a prova de producgdo de H?S, nas condigdées referi- 
das, encontramos os resultados apresentados no quadro que expomos 
a seguir. Nesse quadro indicamos por meio de algarismos, indo de 
0 a 4 0 grao de intensidade da coloragdo escura do papel indicador. 
A annotacao do ennegrecimento foi feita diariamente, afim de evitar 
qualquer engano decorrente do descoramento da tira de papel, que 
se realisa, de modo variavel, num periodo de poucos dias. 


BREVEMENTE: 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
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Praticando esta prova, prolongamos as nossas observagées pelo 
periodo de 12 dias, em vez dos cinco dias aconselhados por Huddleson. 
Verificamos que as amostras abortus e suis produziram sempre hy- 
drogenio sulfurado por um periodo minimo de seis dias e, certas 
amostras, até ao fim do 12.° dia. De um modo geral, com as nossas 
pattidas de agar-figado, em que o pH era ajustado, por meio do ap- 
parelho de Hellige, em 6,6, encontramos os seguinte resultados: 


Brucella melitensis — Com algumas amostras nao observamos 
formacgao de H2S, com outras verificamos esse gaz em quantidade in- 
significante. Com as amostras melitensis, geralmente o hydrogenio 
sulfurado sé foi verificado depois do 4.° dia de experiencia. 


Brucella abortus — Houve sempre produccado de H?S durante 
um periodo longo, de pelo menos seis dias; a quantidade de hydro- 
genio sulfurado produzido foi, porém, menos accentuada que a veri- 
ficada com as amostras suis e 0 papel indicador nunca apresentou a 
tonalidade negra observada nos casos destas ultimas amostras. 


Brucella suis — Houve constantemente producgao franca de 
H?S, a qual se prolongou por um periodo minimo de 7 dias, apds o 
que o HS produzido decresceu sensivelmente. 

Verificando os resultados obtidos e relacionando-os com as de- 
nominagdes das amostras experimentadas, notamos que nao ha con- 
‘cordancia no comportamento das amostras de ns. 333, 359, 371, 374 
e 379. Anaylsemos essa discordancia. Com relagao a amostra 333, ha 
que dizer o seguinte: E’ uma amostra humana, de origem italiana, 
provavelmente isolada na Sicilia (amostra 457 de Alice Evans e por 
ella classificada como paraabortus), que na prova de bacterioestase 
se comportou como melitensis. Nessas condicgdes, pondo de parte o 
typo sdrologico, pela origem e pelo comportamento é acceitavel para 
a amostra 33 a natureza melitensis. As amostras 359 e 379 sao de ori- 
gem argentina: a primeira nos foi fornecida por C. Neiva e a segun- 
da por A. Penha, que a havia recebido de C. Neiva; apesar da deno- 
minacgao melitensis, as duas amostras se comportaram como porcinas; 
na prova de bacterioestase a amostra 379 se demostrou novamente 
suis. E’, pois, muito provavel que essas amostras, rotuladas meliten- 
sis, sejam, na realidade, da especie suis. A amostra 371 comportou-se 
como melitensis no produccao de H?S e na chromobacterioestase, em- 
bora tivesse o rotulo de abortus. A amostra 374, que tem a denomi- 
nacgao de B. suis, da a impressao de ser abortus, na sua capacidade 
de produzir H?S; experimentada na prova da acc¢ao bacterioestatica 
dos corantes, essa amostra confirma a natureza abortus. Outra amos- 
tra que chama a attengao é a 141, recebida com a denominacido de 
parasuis. Seu comportamento é singular: na prova de producc4o de 
hydrogenio sulfurado manifestou-se como melitensis e na chromo- 
bacteriostase como suis. Kristensen (1931) ja observara amostras 
suis, de origem dinamarqueza, nao productoras de H2S. 

Os resultados obtidos permittem affirmar que a prova de 
verificagdo da capacidade de produzir H?S é béa; pelo menos ella 
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confirmou, nas nossas m4os, a natureza das amostras cuja origem co- 
nheciamos. As excepgdes reaes occorridas nas nossas experiencias se 
reduzem aos resultados obtidos com a amostra 141, pois com relagao 
as amostras 359, 374 e 379, é perfeitamente plausivel considera-las 
dentro das especies indicadas pelos resultados das provas a que fo- 
ram submettidas. Infelizmente os dados que possuimos, relativos a 
taes amostras, s4o escassos e delles nao nos podemos valer. 

A realisagéo da prova de produccao de nas condicgées refe- 
ridas, deve ser cercada de certas cautelas. O manuseio continuo dos 
tubos de cultura, com substituigdes successivas de tiras de papel im- 
pregnado de acetato de chumbo nfo esterilizadas, podde determinar 
contaminagdes que viriam alterar os verdadeiros resultados da pro- 
va. Em varias experiencias obtivemos resultados erroneos devidos 4 
essa eventualidade. Desde que nao se tenha a precaug4o de usar pa- 
pel indicador esterilisado, é aconselhavel fazer a prova da producgao 
de gaz sulphydrico com tres tubos semeados com a mesma amostra — 
precaugdo que eliminara a perda do trabalho, na possibilidade de 
uma contaminacao. Esta pratica offerece, de outro lado, a vantagem 
de se poder tirar uma interpretacdo final pela comparacao dos resul- 
tados obtidos nos differentes tubos em que se realizam as experiencias. 

E’ essencial que a annotacdo do grao de ennegrecimento das ti- 
ras de papel de acetato de chumbo seja feita logo apés o momento 
de sua retirada do tubo em que esto collocadas. O papel reactivo se des- 
cora ao fim de algum tempo e uma leitura tardia podera induzir a erro. 

Outra cautela importante é fazer uma semeadura copiosa, de mo- 
do a se ter de inicio um desenvolvimento exhuberante da bacteria 
em experiencia. 

Nao ha necessidade de prolongar a experiencia por mais de cin- 
co dias, periodo mais que sufficiente para se aquilatar da capacidade 
productora de H?S. 


Cromobacterioestase — Esta prova foi creada por Huddleson 
em 1929, com o fim de differenciar as tres especies de Brucella. Si 
bem que nem todos os pesquizadores tenham obtido resultados favo- 
raveis com a sua applicagao, existem trabalhos bem orientados e ex- 
tensos (Kristensen & Holm; Taylor, Lisbome & Roman; Plastridge 
& Mc Alpine) que emprestam todo 0 apoio ao methodo offerecido por 
Huddleson. 

A prova da accao bacterioestatica dos corantes é praticada com 
a technica que, a seguir, vamos delinear. O meio usado é 0 mesmo 
agar-figado de que ja tratamos na prova de produccao de hydrogenio 
sulfurado. O pH do meio deve ser rigorosamente ajustado em 6,6; 
a variagdo do pH determina alterac4o nos resultados, donde pode ad- 
vir grande ocmplicag4o. Os corantes empregados devem ser dissolvi- 
dos em alcool a 50° ,na proporgdo de 1%; a diluigao tambem pdde 
ser feita em agua com o mesmo titulo. Si se empregar uma diluicgao 
aquosa de thionina e fuchsina basica, é essencial agitar o vidro cui- 
dadosamente na occasiado de usar o corante, pois as solugdes aquosas 
desses corante n4o muito estaveis. 
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ser distribuido em placas. 


A semeadura destas é feita com culturas ricas de 24 a 48 horas, 
crescidas em gelose-figado. Com estas culturas recentes, faz-se uma 
suspensao, utilizando a agua de condensac4o no fundo do tubo ou 
agua physiologica juntada no momento. A semeadura é feita com 
alga de platina e deve ser abundante. Em uma mesma placa podem 
ser feitas semeaduras de differentes amostras. Subdivide-se, para isso, 
a placa em varias seccdes. Este methodo é pratico, por ser economico, 
e, além disso, uma cultura serve de controle 4s outras no seu desenvol- 
vimento. As placas semeadas sao levadas 4 estufa e examinadas ao fim 
de 72 horas; no caso de se trabalhar com amostras bovinas recentes, 
muitas vezes torna-se necessario recorrer a uma atmosphéra com 10% 
de C0?. Nesses meios verifica-se que 0 corante pode determinar a inhi- 
bicgao do crescimento da amostra semeada, sem comtudo matar o ger- 
men. A accao bacterioestatica dos corantes traduz-se pelos seguintes 
resultados: Brucella abortus sO cresce em meio de fuchsina basica, 
pyronina ou violeta de methyla; Brucella suis é inhibida por todos 
os corantes, com excepg¢io da thionina, na qual cresce abundante- 
mente; Brucella melitensis cresce bem em vidleta methyla, thicnina e 
fuchsina basica, tendo, porém, desenvolvimento muito precario em 
pyronina a 1/100000. A pyronina, cuja solugao aquosa é bem esta- 
a diluicao a 
1/100000 permitte apenas um desenvolvimento pouco pronunciado 
da Br. melitensis, ao passo que nessa diluigao a Br. abortus cresce 


vel, inhibe a 1/200000 0 crescimento da Br. suis; 


em thionina. 


Ainda recentemente (1931) Huddleson fez a prova da chromo- 
bacterioestase com 656 amostras, chegando as seguintes conclusdes: 


Com essas solugdes, de grande concentracgao, sao feitas, por di- 
luicao, outras solugGes menos concentradas, de modo a ter no meio 
de cultura os titulos finaes de 1/25000 para a fuchsina basica, 1/30000 
para a thionina, 1/100000 e 1/200000 para a pyronina. Além desses 
corantes, ainda pode ser empregada a vidleta de mtehyla na diluigdo 
de 1/100000. Assim que se addicione o corante ao meio, este deve 


ORIGEM DAS N.° DAS 


ESPECIES 


AMOSTRAS 


| AMOSTRAS 


Br. 


melitensis 


Br. abortus 


Br. suts 


Humanas | 236 73 67 
Bovinas . 2635 4 249 
| 0 0 
Caprinas 35 35 0 
Equinas. ... ||| 16 0 2 
Aviarias .|| | 0 2 
Desconhecidas . 49 21 23 


TOTAL. 
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Imaginamos fazer a chromobacteridestase em um meio liquido, 
nao utilisando o aconselhado agar-figado distribuido em placas. Uti- 
lizamo-nos do infuso de figado, ao qual juntamos todos os ingredien- 
tes indicados, com excepgao da gelose; nesse caldo acertou-se rigoro- 
samente o pH em 6,6. A elle addicionamos os !corantes em differen- 
tes proporgdes e o meio foi distribuido em tubos de 10 mms. de dia- 
metro, em quantidade média de 2 cc. A semeadura foi feita com cul- 
turas de 24 a 48 horas, das amostras semeadas em caldo glycosado 
ou caldo de coragao de boi. Em cada tubo com corante inoculou-se, 


com pipeta de Pasteur, duas gottas de cultura de 24 ou 48 horas. 
Empregando differentes diluigGes de fuchsina basica e thionina, 
obtivemds os seguintes resultados com 16 amostras experimentadas: 


TITULOS | 


AMOSTRAS 


DA 
pILUICAO | 138 


141 


142 | 144 


338 


356 


358 


371 


374 


378 


379 


FUCHSINA || 
BASICA . 
1/10000 
1/20000 


THIONINA || 


10000 || 0 0 0 0 | 0 | 0 
120000.) O 0] 0) + 
150000 ++) 0 0 | 0 [++ 


| 


Comparando os rseultados desta prova com os obtidos na prova 
de producgéo de H?S, verificamos o seguinte: As amostras 144, 145, 
333 e 371 que se comportaram como melitensis, isto é, amostras nao 
productoras de H2S, se desenvolveram tanto em fuchsina como em 
thionina, pelo menos até a diluicéo de 1/20.000. As amostras 142, 338, 
352, 355, 356 e 3709, que se haviam comportado como suis grandes 
productores de H?S, foram inhibidas na fuchsina basica nao se desen- 
volvendo numa diluicao de 1/20.000; essas amostras cresceram abun- 
dantemente em thionina, até na concentracao de 1/20.000, pelo me- 
nos. As amostras 138, 358, 375, e 378, que se tinham comportado co- 
mo abortus, nao tiveram seu crescimento impedido na fuchsina ba- 
sica a 1/20.000 e nao se desenvolveram em thionina em igual dilui- 
¢ao. A amostra 374, que na prova de producg4o de H?S se comporta- 
ra como abortus, apezar de rotulada suis, apresenta-se tambem como 
abortus na prova da acc4o bacterioestatica dos corantes. A amostra 
14] comportou-se como suis, embora tivesse se demonstrado meliten- 
sis Na producgdo de 


| NUMERO DAS ee 
0 j++] 0 +) +) 0 
++| 0] 0 0 | 0 | 0} O 0 
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Os resultados confirmam plenamente, portanto, os obtidos 
na pesquiza do hydrogenio sulfurado. Evidentemente a lembranga de 
realizar a prova da chromobacterioestase em meio liquido apresenta 
vantagens e é innegavel que o methodo se simplifica, tornando-se 
mais economico. A observagao do desenvolvimento do germen é fa- 
cil de se fazer, desde que se o colloque entre o tubo de cultura e uma 
lampada, servindo de fonte luminésa, um vidro opaco; percebe-se 
nitidamente a turvacao e pela agitagao formam-se ondas caracteristi- 
cas; por prudencia, sempre itvemos uma bateria de tubos nao semea- 
dos para controle. As leituras definitivas foram feitas depois da per- 
manencia de 48 horas na estufa a 37°. 


As provas differenciaes imaginadas por Huddleson devem ser 
consideradas como de primeira ordem na caracterizacao das differen- 
tes Brucellas. Geralmente € possivel estabelecer nitidamente o typo 
a que pertence uma Brucella com 0 emprego exclusivo da chromo- 
bacterioestase e da prova de producc4o de H2S. Todavia, existem 
caracteres que auxiliam a identificagdo dos differentes germens pro- 
ductores da febre ondulante, como sejam origem, caracteres culturaes, 
sensibilidade ao utilisagao da glycose, provas de agglutinacao e 
pathogenicidade, que podem prestar um grande auxilio no diagnosti- 
co das especies. 


Recordemos estes differentes aspectos: 


Origem. — Desde que sabemos existir uma Brucella propria da 


cabra, outra do gado suino, outra do gado bovino, evidentemente ao 
obter uma amostra de algum desses animaes, devemos suppor ter em 
mao o parasito proprio da especie zoologica da qual foi isolada. E’ 
essa uma regra geral. Mas, como ja vimos, existem casos de isola- 
mento do germen porcino no boi ou no cavallo; ou de isolamento da 
Br. melitensis no boi; ou do agente do aborto bovino em cavallos. S6 
por ess€ motivo, temos que acceitar a necessidade de realisar o con- 
juncto das provas estabelecida por Huddleson. No caso da infeccao 
humana, a logica manda que se procure identificar o germen, de ac- 
cordo com os habitos e relagdes do individuo infectado; naturalmen- 
te uma infeccéo de um vaqueiro sera por Br. abértus; em individuos 
que trabalham na salsicharia — como o caso das infeccdes occorridas 
em Sao Paulo — provavelmente o agente infeccioso sera Br. suis. Mas 
nem sempre é possivel tracar a origem da infecc4o. Consideremos, por 
exemplo, o que occorre nos Estados Unidos. La se tem verificado set 
extremamente frequente e disseminada a infeccio no gado bovino. O 
aborto contagioso na America do Norte alastrou-se de modo a ser 
considerado, depois da tuberculose, a mais importante molestia do 
gado; em 1930, Edwards e Coffee calcularam em 80 milhées de dol- 
lares Os prejuizos consequentes ao aborto contagioso. Admittindo-se 
o uso do leite cri habitual em muitas pesséas, era de suppor que 4a 
maioria dos casos de febre ondulante nos Estados Unidos fosse de 
origem bovina, pois 14 se usa pouco o leite de cabras. E’ possivel que 
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assim seja. E’ significativo, entretanto, o facto de Huddleson, traba- 
lhando com 236 amostras humanas, referir que a maioria das 73 
amostras melitensis eram oriundas do extrangeiro e que dentre as 67 
amostras abortus havia americanas, africanas e européas, e que as 96 
amostras suis eram de origem americana. Nao ha que negar serem 
as possibilidades de infeccao pela Br. abortus muito mais evidentes 
do que pela Br. suis, entretanto este ultimo germen tem sido isolado 
mais vezes que o primeiro. Tal facto, como frisa Huddleson, nao per- 
mitte affirmar que a brucellése swis seja mais commum, pois em mui- 
tos casos de febre ondulante nao se consegue isolar a bacteria produ- 
ctora da doenga e, de outro lado, é mais facil o isolamento da Br. suis 
que da Br. abortus. Em todo caso fica patenteado que s6 em condi- 
cdes especiaes se podera affirmar, sem as provas de caracterisacao, 
que uma infecg4o é de natureza bovina ou porcina. Em certas regides 
em que ha predominancia absoluta de um typo de germen, uma affir- 
macdo dessa natureza é entretanto possivel; é o caso das brucelldses 
da Allemanha, da Dinamarca ou da Suecia, que s4o em geral deter- 
minadas pela Br. abortus; ou o caso da febre de Malta, na ilha desse 
nome ,que é determinado pela Br. melitensis. 


Aspecto das culturas: — As culturas das Brucellas nao apresen- 
tam grandes particularidades que as distingam especificamente. De 
um modo geral, verifica-se que as amostras suis so mais vivazes que 
as abortus, e estas mais que as melitensis. As amostras da B. abortus, 
quasi que sem excepcao, exigem, nas suas primeiras culturas, uma 
atmosphéra com 10% de CO0?, sem o que nao se desenvolvem; geral- 
mente depois de alguns repiques adaptam-se ao saprophytismo e dis- 
pensam esta condicgéo. Inversamente, as amostras suis e melitensis 
dispensam desde o seu isolamento esta porcentagem de C0?; ao con- 
trario ,a presenga desse gaz prejudica seu crescimento. Este caracter, 
que distingue as amostras abortus, desapparece nas culturas velhas, 
pois s’o0 poucas as amostras que exigem, depois de um longo periodo 
de cultivo o C0#. Verdade é que o gaz carbonico é sempre estimu- 
lante para as amostras bovinas (Ms Alpine & Slanetz). Bevan veri- 
ficou o phenomeno interessante das amostras abortus da Rhodesia 
dispensarem o C0? e, do mesmo modo, tém-se observado, em outras 
regides, amostras bovinas que dispensam o C0?. 


Utilisagdo da glycose e acg¢do sobre os hydratos de carbono. — 
Mc Alpine & Slanetz verificaram que, cultivando as differentes Bru- 
cellas em agua peptonada glycosada a 1%, o assucar é utilisado numa 
Proporgao de 2% pelas amostras abortus e na proporcdo de 4 a 18% 
pelas amostras suis e melitensis. Este methodo imaginado por Mc Al- 
pine & Slanetz é utilisavel para a identificagao do B. abortus, mas 
nao permitte uma differenciacéo em B. suis e B. melitensis. Recen- 
temente Plastridge & Mc Alpine tentaram differengar pelo methodo 
acima referido, 129 amostras bovinas e porcinas. Verificaram que as 
amostras porcinas ultilisam-se de uma quantidade maior de glycose 
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e determinam uma concentrac4o ionica maior que as amostras abor- 
tus. Como testemunhas das suas verificagdes empregam a technica da 
bacterioestase aconselhada por Huddleson. Encontraram uma estrei- 
ta concordancia de resultados. O seguinte quadro da uma idéa das 
suas verificagGes no que diz respeito a utilisacao da glycose e na ava- 
liagdo do pH. 


ASSUCAR UTILISADO pH po MEIO AO FIM DE 7 DIAS 
AO FIM DE 27 DIAS DE INCUBAGAO 
AMOSTRAS 


Média Maximo Maximo | Minimo 


Porcinas (66). . 10,00% 18,2% 7,6 6,0 
Bovinas (63)... 5 0,88 % 3,0% 8,0 7,4 


Parece que o methodo preconizado por Mc. Alpine & Slanetz, 
que foi comprovado posteriormente por Kristensen & Holm, tem uti- 
lidade na distincgao dos grupos de abortus ou suis; 6 methodo nao 
deve offerecer seguranca na identificagdo de uma especie isolada, em 
virtude da grande variacgdo da ultilisagéo da glycose pelas amostras 
de um mesmo typo. E’ preciso porém frisdr que Mc Alpine, Plastrid- 
ge & Brigham (1929) tambem ja verificaram que as amostras meli- 
tensis e suis tendem a perder a propriedade de utilisar a glycose quan- 
do conservada longo tempo no laboratorio, e assim se confundem com 
a B. abortus. 

A verificagao do poder fermentativo das Brucellas é assumpto 
ainda em discussio. Embora sejam essas bacterias deficientes na ca- 
pacidade fermentativa, nao se pode negar hoje em dia que certos hy- 
dratos de carbono sao fermentados de modo constante por todas as 
especies. 

Coleman, Owen & Dacey (1930), fazendo ensaios com 39 amos- 
tras diversas (21 bovinas, 12 humanas, 4 porcinas, | caprina e | des- 
conhecida), verificaram o poder fermentativo dessas amostras. Usa- 
ram nas suas provas um meio de caldo de carne isento de assucar, 
com 2% de agar e 3% (?) de chloro-phenol vermelho como indica- 
dor; o pH foi acertado em 6,8. A esse meio addicionaram 10% de 
sro e 1% dos seguintes hydratos de carbono esterilisados por filtra- 
¢40: arabinose, xylose, rhamdse, glucdse, levulose e galactose. Tenta- 
ram ainda verificar a accdo fermentativa sobre um dissacharideo — a 
lactose. Os resultados obtidos foram verificados ao fim de 15 dias de 
observacao e se resumem no seguinte: 

Amostras humanas (12) — Arabinose, foi fermentada por to- 
das as amostras; xylose, idem com excepcdo de uma amostra; ga- 
lactose, por dez amostras; dextrose, fermentagdo fraca por cinco 
amostras; levuldse, fracamente fermentada por duas amostras. 


| | 
e 
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Amostras bovinas (21) — Arabinose e xylose, fermentda por 
todas as amostras; galactose, fermentada por 20 das 31 amostras; 
fraca fermentagao da dextrose por 13 amostras. 

Amostras porcinas (4) — Arabindse e xylose, fermentadas por 
todas as amostras. 

Amostra caprina — Fermentou xylése, arabindése e galactése; 
fracamente a dextrose. 

Nao houve fermentacgao, por nenhuma das amostras, de rhamdse 
e lactose. Salientam os autores este trabalho que a quasi totalidade 
(20 em 21 amostras) das culturas de abortus fermentou a galactose, 
assucar nao fermentado por nenhuma amostra porcina; das duas amos- 
tras humanas que nao fermentaram a galactose, uma havia sido iso- 
lada de individuo que trabalhara em productos de origem suina, e 
outra trazia o rotulo de B. melitensis. 

Mc Nutt & Purvin (1931), notaram, em 43 amostras, a fermen- 
tacdo positiva da arabinose e a fraca fermentacdo da xylose, glycdse, 
levuldse e galactése. Doyle & Spray (1920), tinham ja effectuado al- 
gumas experiencias relativas 4 fermentacg4o dos hydratos de carbono, 
empregando um meio de s6ro-agua e indicador Andrade. Verificaram 
a fermentacao da arabinése por quatro amostras bovinas e uma por- 
cina (fermentagao fraca); fermentacgao fraca de levuldse por tres 
amostras bovinas, de quatro ensaiadas. 

Recentemente (1933) Genesio Pacheco tentou uma verificagao 
da capacidade fermentativa das Brucellas .Usou elle um meio de 
cultura com a seguinte constituicd4o: 


Peptona Witte 

Nutroése 

Agar 

Vermelho phenol, como indicador 

A esse meio juntou 0 assucar na proporgao de 1% e submetteu 4 
esterilisagéo a 108° por meia hora. 

Trabalhou G. Pacheco com seis amostras: duas de origem huma- 
na, uma de origem caprina (?), duas de origem porcina e uma de 
origem bovina. A verificagéo do poder fermentativo foi tentada em 
differentes monosaccharides, disaccharides, alcooes e glycosides. Os 
resultados foram os seguintes: monosaccharides — fermentacao da 
glycose pelas amostras humanas e caprina, nao 6 tendo sido pelas 
Outras amostras experimentadas; galactoése — fracamente fermenta- 
da pelas amostras humanas, caprina e bovina, nao o tendo sido pela 
amostra porcina; xyloése e arabindse — fermentadas por todas as 
amostras. Entre os disaccharides nao houve fermentagao. Dos alcoes 
somente a glycerina foi fermentada pelas amostras humanas, bovina 
e caprina. As glycosides nao foram fermentadas. De accordo com os 
resultados obtidos, acha Genesio Pacheco possivel concluir o se- 
guinte: 
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“Com effeito, a glycdse separou as amostras humanas e capri- 
na (?) da bovina e das porcinas, cosoante as verificagdes de Coleman 
e collaboradores. Confirmamos as suas verificagGes quanto a fermen- 
tacgao da arabindse e da xylose. Mais que elles, observamos no grupo 
dos monosaccharides, que a levuldse e a galactose acompanham a gly- 
cose na fermentacao, até certo ponto, irregularmente fermentadas que 
s40 pelas amostras de origem nao porcina, nunca pelas porcinas. Of- 
ferece interesse tambem a glycerina, nado fermentada pelo grupo por- 
cino, atacadas pelas demais.” 

Achando interessantes as verificagGes de G. Pacheco, resolvemos 
repetir a prova da fermentacdo, usando os mesmos hydratos de car- 
bono e o mesmo meio fabricado nas condig6es acima especificadas, 
empregando um maior numero de amostras. Depois de 12 dias de es- 
tufa, a 37°, obtivemos os seguintes resultados: 


SACCHAROSE 


GALACTOSE 


RAFFINOSE 


RHAMNOSE 


LEVULOSE 


MANNOSE 


LACTOSE 


XYLOSE 


2 
a< 
° 
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GLYC6SE 
ARABINOSE 
MALTOSE 
DEXTRINA 
INULINA 
MANNITA 
GLYCERINA 
SORBITA 
DULCINA 
INOSITA 
SALICINA 


Arr 
Arr 
Arr 
Arr Serr 
AAR AR 
AAA 
AA AAA 
AAA 
AAA 
AAA 
AAA ARK RRA RAR 


alcalino 


= acido K 
Repetimos a prova de fermentacao, utilizando-nos apenas dos. 
hydratos de carbono que haviam apresentado phenomeno de fer- 
mentacao na primeira experiencia, isto é, glycose, levulose, galactose, 
arabinose, xylose e glycerina. Nesta segunda experiencia 0 meio uti- 
lisado foi o mesmo atraz referido; os hydratos de carbono no foram, 
porém, submettidos 4 acc4o do calor e sim esterilizados por meio de 
filtragéo. O indicador empregado foi ainda o vermelho phenol e o pH 
acertado em 7,2. Experimentamos, nesta segunda prova, todas as 
amostras enumeradas na lista que antecede as nossas consideracoes 
em torno dos resultados da prova de producgao de H?S. Os reusltados 
obtidos ao fim de 3, 6, 9 e 15 dias de permanencia na estufa a 37° 
foram os seguintes: 


AO FIM DE AO FIM DE 
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333 
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AO FIM DE 
15 pIAS 


VNILADATO 


ASOTAX 


ASQNIGVUV 


aSOLOVIVS 


ASOTNAGT 


ASQOAKTO 


Qe 
< 


VNIYAOATO 


ASQTAX 


aSONIGVUV 


ASOLOVIVO 


ASODATS 


< 


VNIYADATO 


as ‘TAX 


ASONIGVaV 


aSOLOVIVS 


ASQTNAAT 


ASODATO 


AO FIM DE 
3 DIAS 


VNIVADATO 


ASQTAX 


aSONIGVaV 


ASOLOVTIVS 


ASOTNART 


ASOOATS 


VaLsOWV Vd 


Inpicacées: k 
K 


379 


— alcalinidade primitiva do meio 
alcalinidade augmentada 


ka = tendencia fraca para acidificagao 
a = acidificagao pouco evidente 
A = franca acidificacgdo 
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As conclusées de G. Pacheco foram baseadas no resultado obtido 
em numero muito restricto de amostras. Trabalhando tambem com 
poucas amostras, mas em numero superior as daquelle pesquizador, ti- 
vemos occasiao de verificar que nao é possivel dar grande valor 4s 
fermentagées, que em geral se verificam de modo mais ou menos irre- 
gular. Contrariando as conclusdes de Coleman, Owen Dacey, obser- 
vamos varias amostras suis fermentando a galactése. Parece-nos, pe- 
los nossos resultados, nao ser possivel uma differenciagéo dos typos de 
Brucella pela prova de fermentagdo dos hydratos de carbono. A uni- 
ca verificagao constante, no que diz respeito 4 fermentac4o dos hy- 
dratos de carbono, é que todas as Brucellas produzem acido em xy- 
lose e arabinose. A fermentacdo desses dois assucares péde ser demo- 
rada e o resultado sO se tornar evidente ao fim de 6 dias de estufa 
a 37°. 


Agglutinagao — Os methodos de agglutinagao e absorpc¢ao de ag- 
glutininas, na identificagéo das especies de Brucellas, tem uma utili- 
dade muito restricta. Talvez tornem possivel uma distincg4o entre os 
grupos melitensis e abortus. Nao permittem, entretanto, a distinccio 
entre abortus e suis. Ensaiando os methodos acima indicados, diffe- 
rentes pesquisadores encontraram resultados os mais variados. G. S. 
Wilson (1931), em um bem apanhado resumo deste assumpto, diz o 
seguinte: 

“E’ realmente de surprehender que todos os methodos sorologicos, que se 


tém demonstrado de grande valia na classificacgao de outros grupos de bacterias, 
tenham falhado tao completamente no grupo Brucella’”’. 


Realmente, lembrando os principaes trabalhos realisados com o 
emprego das provas de agglutinacgao e absorpcao das agglutininas, ve- 
mos 0 quanto sao discordantes os resultados. Feusier & Mayer (1920), 
apos numerosas saturagdes com sdro de differentes amostras, conclui- 
ram pela existencia de 4 grupos sdrologicos, affirmando, por fim, nao 
ser possivel crear uma differencga, desse genero, entre os grupos abor- 
tus e melitensis. Em taes grupos podem-se estabelecer, apenas, typos 
sdrologicos, que os A.A. consideram como variedades da mesma bacte- 
ria. Khaled (1920) distribuiu as bacterias em 3 grupos. Evans (1925), 
baseada no estudo de 68 amostras de origem humana, caprina, bo- 
vina, porcina e equina, agrupou-as em 8 typos differentes, de accor- 
do com o resultado das provas de absorpgao das agglutininas. Seus 
resultados foram os seguintes: 


“A grande maioria das amostras bovinas e porcinas cahiu em um _ grande 
grupo (33 amostras) que é designado abortus. 5 amostras de origem humana eram 
desta variedade. Um outro grupo importante nesta regiao compée-se de amostras 
de origem humana, bovina, caprina e equina (12 amostras). Esta é a variedade 
denominada melitensis 4. Tres grupos que se observaram serem prevalentes | nas 
regides do Mediterraneo nao occorrem entre as amostras recebidas de regides 
extranhas Aquellas. Um destes grupos é denominado melitensis B, que corresponde 
4s descripgdes do chamado paramelitensis ; outro grupo sorologico é denominado 
para-abortus por ser intimamente correlato 4 variedade abortus e apresentar pecu- 
lariedades agglutinantes semelhantes 4s da variedade melitensis’. 
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Os outros autores que realizaram investigagdes desse typo, ou 
encontraram agrupamentos differentes (Burnet — 2 grupos; Ross — 
4 grupos), ou nao encontraram differencas sdrologicas entre amos- 
tras abortus, suis e melitensis (Orcutt, Favilli). 

A prova da estabilidade thermica das agglutininas, proposta por 
Ficai e Alessandrini (1925) nao tem sido confirmada dor differentes 
pesquisadores. O mesmo aconteceu com a prova de floculacdo pelo 
acido lactico, creada por Vercelana e Zanzucchi (1926). A prova de 
thermo-agglutinagdo aventada por Burnet (1925), que se realiza 
aquecendo a 90° as suspensdes bacterianas em meio isotonico durante 
uma hora, permitte o reconhecimento das amostras denominadas para. 
Taes amostras floculariam expontaneamente apds 0 aquecimento, 0 
que nao se da em relagdo as omostras melitensis e abortus. i 


Wilson, fazendo a critica dos differentes resultados desencontra- 
dos obtidos nas provas sdrologicas especificas acima referidas, com- 
menta: 


“O principal motivo parece ser o facto dos investigadores nao se terem preoc- 
cupado com o uso de amostras lisas nas suas investigagdes. Evidencia-se cada 
vez mais que as amostras de Brucella recentemente isoladas nio sao thermo-agglu- 
tinaveis e reagem aos soros preparados contra as amostras lisas, mas nao contra 
as rugosas ou amostras para, mas depois de cultivadas durante algum tempo no 
laboratorio — durante um periodo que péde variar de dois dias a alguns annos — 
ellas tornam-se thermo-agllutinaveis e, perdendo a sua agglutinabilidade para 
os soros lisos, comegam a reagir com os soros para. O antigeno contido nas amos- 
tras lisas é diverso do das amostras rugosas e os dois podem ser facilmente distin- 
guidos pela agglutinacao directa. Enquanto uma amostra esta passando do es- 
tado liso ao rugoso, — e esta transformacao parece ser Mais commum com as 
amostras melitensis que com as abortus — acham-se presentes, entdo, os antigenos 
liso e rugoso e a amostra agglutina com os soros liso e rugoso. A menos que 
amostras absolutamente lisas, sejam usadas no preparo de s6ros especificos, 0 séro 
contera agglutininas lisa e rugosa, e assim o antigeno rugoso ter4 apparente- 
mente uma distribuicao de grupo muito maior que o antigeno liso e amostras 
de todos os typos serao agglutinadas”’. 


A inoculagao experimental de amostras lisas e rugosas permitiu 
a diversos pesquisadores a observagado de que aquellas determinam 
um titulo agglutinante muito superior ao destas ultimas. 

De tudo que temos visto, pouca duvida podera restar que as pro- 
Vas principaes para a differenciagao dos typos de Brucella sao as ima- 
ginadas por Huddleson. Nao é absoluto o consenso dos bacteriologis- 
tas a esse respeito. A observacio de Favilli (1930), por exemplo, é 
diversa: com relagio 4 producc4o de H?S, acha que as amostras bo- 
vinas produzem mais hydrogenio sulfurado que as porcinas. Mais re- 
centemente (1931) este pesquisador verificou que as amostras por- 
cinas da Hungria produzem menos H?S que as amostras americanas 
da mesma origem. Outra observacd4o recente em desaccordo com a de 
Huddleson é a de Kristensen, que affirma que as amostras porcinas 
isoladas na Dinamarca nao produzem H?S e tém o seu desenvolvi- 


mento attenuado nas semeaduras feitas em violeta de methyla e thio- 
nina. 
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Se as provas de Huddleson n4o tiverem confirmacdo para o fu- 
turo, outra solucdo n4o se tera sendo a de reunir em uma especie uni- 
ca as tres Brucellas reconhecidas por aquelle pesquisador, até que se 
encontre uma prova de valor indiscutivel que possa differenciar as 
varias especies . 


Terminando as nossas consideragdes sobre brucelléses e brucellas, 
resoly2mos condensar, em um rapido resumo aproveitavel aos medi- 
cos praticos, os methodos aconselhados na tentativa de diagnostico de 
um caso de febre ondulante. 

A febre ondulante caracterisa-se, sob o ponto de vista clinico, 
pela multiplicidade de aspectos com que se apresenta. A sua sympto- 
matologia é tao variada que innumeras vezes 0 medico pratico tem 
que enfrentar sérios obstaculos, quando intenta o diagnostico diffe- 
rencial com outras molestias. Frequentemente o diagnostico sé péde 
ser resolvido pelo microbiologista, 4 custa de methodos bacteriologi- 
cos e sdrologicos. 

Em linhas geraes, podemos definir a febre ondulante como sen- 
do uma infecc4o septicemica, especifica, de curso febril irregular, mui- 
tas vezes intermittente, de grande duracgdéo e com tendencia a fre- 
quentes recahidas. Nos casos mais typicos a reaccao febril se cara- 
cterisa por uma série de ataques successivos, de duracao de alguns 
dias e depois decrescendo até um periodo irregular de apyrexia mais 
ou menos completa. No decurso da molestia sao notados symptomas 
da mais variada natureza: profusa diaphorese, dores rheumaticas e ne- 
vralgicas, inflammacées articulares, anemia, orchite, mamite e ten- 
dencia ao aborto nas mulheres gravidas. Em geral a febre ondulante 
nao é uma doenca mortal, o seu indice letal oscillando entre 2 a 3%; 
mas, sendo uma doenga de longa duracao e muitas vezes extremamen- 
te debilitante, pode dar motivo a infeccdes secundarias de grande gra- 
vidade. 

Como dissemos, com 0 quadro proteiforme acima referido. mui- 
tas vezes sO o imcrobiologista poéde assumir a responsabilidade de um 
diagnostico exacto, pelos dados que lhe fornecem os methodos de la- 
boratorio. 

Num caso suspeito de brucellése humana sao aconselhaveis as 
seguintes pesquisas: 

do sangue circulante 


A. Isolamento e cultura dos germens da urina 
dos tecidos 


sdro-agglutinacdo 
B. Provas sérologicas. . ...... { de 


intra-dermo-reaccfo 4 melitina e 4 


Provas de sensibilidade cutanea . { 


. Inoculagio em animal sensivel. 
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Cultura do germen. No sangue circulante. — O isolamento do 
agente causal da febre ondulante do sangue do individuo infectado 
é possivel em alta porcentagem dos casos. E’ mais frequente o isola- 
mento de Br. melitensis e Br. suis do que de Br. abortus. Deve-se, 
de preferencia, tentar o isolamento da Brucella durante os periodos 
febris. Desde os primeiros dias da declaragéo da molestia é possivel 
conseguir 0 isolamento dos germens em hemocultura; Nattan-Larrier 
(1923) apresenta 80% de casos de isolamento nos quaes as hemo- 
culturas foram tentadas a parte do segundo dia, de modo que appa- 
rentemente é vantajoso tentar a hemocultura o mais cedo possivel. 


Retira-se 0 sangue, por puncc4o venosa, na quantidade de 10 ccs. 
e semea-se em meios liquidos e solidos. O sangue, semeado em caldo 
simples, nao deve attingir diluigdo superior a uma parte de sangue 
para oito partes de caldo. Parece que as diluigGes extensas prejudicam 
o desenvolvimento da Br. abortus. O meio aconselhado para o isola- 
mento das Brucellas é o caldo-figado de que ja tratamos extensamen- 
te em outra parte deste trabalho; a semeadura deve ser na propor- 
cio de 3-4 ccs. para 100 ccs. de meio. Outro methodo aconselhavel é 
o de Tizzani. Consiste em retirar o sangue, distribui-lo em tubos na 
quantidade de 2-3 ccs. e deixa-lo coagular. Apos a coagulacao, reti- 


ra-se 0 sOro, que é substituido por caldo; este é renovado de 24 em 
24 horas durante varios dias. No coagulo o germen se desenvolve e o 
seu desenvolvimento é facilitado pela retirada do sdro e dos anticor- 


pos ahi presentes. A semeadura em meio solido deve ser tentada em 
gelése em placa, ou em tubos. Dos meios a base de geldse, o mais 
aconselhavel é o de geldse-figado, cuja fabricagao ja descrevemos. O 
agar-dextrdse favorece o desenvolvimento das Brucellas. Orjen acon- 
selha o seguinte methodo de isolamento: Retirar 10 ccs. de sangue; 
citrata-lo; centrifuga-lo e retirar o plasma que é substituido por sdéro 
physiologico; centrifugar segunda vez, decantar e retirar as hema- 
tias e as bacterias presumiveis com pipeta. Este material é inoculado 
em tubo de geldse liquefeita; depois de bem misturada, a geldse é dis- 
tribiuda em placas de Petri. Fazer varias placas e incubar a 37°; as 
colonias se desenvolvem do segundo ao sexto dia. 


Uma cautela faz-se necessaria nas tentativas de cultura das Bru- 
cellas E’ a seguinte: as semeaduras s6 devem ser rejeitadas depois de 
examinadas pelo menos durante uma semana. As Brucellas crescem 
vagarosamente e frequentemente antes de 4 a 5 dias nao se tem desen- 
volvimento apparente. E’ aconselhavel uma observagao demorada em 
12 dias ou mais. 


Isolamento na urina. — Na febre ondulante verifica-se a elimi- 
nacao do agente causal da molestia com a urina. A eliminagao da 
Brucella atravez do apparelho urinario é intermittente e variavel; 
ha casos em que sua presencga pode ser verificada diariamente, com 


curtos intervallos negativos; outras vezes, o germen é€ raramente ob- 
servado na urina eliminada. Parece nao haver uma relacao entre a 
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bacterihemia e a bacteriuria. Nessas condigGes, as tentativas de isola- 
mento do germen sao mais difficeis que no sangue circulante. E’ 
aconselhavel obter a urina por meio de sondagem vesical, para evi- 
tar poluigao do material. A urina conseguida deve ser centrifugada 
durante 20 minutos 4 alta rotagdo e o sedimento semeado em placas 
de geldse-figado, ao qual se juntou préviamente violeta de genciana 
na proporcao de 0,01%. 


Isolamento nos tecidos. — A tentativa de isolamento das Bru- 
cellas pela punccdo esplenica é de resultado seguro. Infelizmente os 
perigos de uma tal pratica desaconselham radicalmente o methodo. A 
tentativa de isolamento do germen em orgaos internos praticamente 
s6 é realisada em casos de autopsia, para uma confirmacio de diag- 
nostico. As semeaduras sao feitas directamente, com o material reti- 
rado em condigées asepticas, e, quando se trata de orgéos macissos 
(figado, ganglios lymphaticos), depois de trituragao cuidadosa em 
gral. 

Nas tentativas de isolamento de Brucella, num caso de febre on- 
dulante, é preciso ter presente que o agente causal pdde ser Br. meli- 
tensis, Br. abortus ou Br. suis; Br. melitensis e suis crescem perfeita- 
mente em condigdes normaes de aerobiose; Br. abortus exige, em 
grande porcentagem dos casos, uma tensao de 10% de C0?. E’ preciso 
entao, sempre que se tentar o isolamento do agente infeccioso em um 
caso de brucellése humana, fazer as semeaduras em duplicata, de mo- 


do a ser possivel a incubagéo em atmosphéra normal e em atmosphé- 
ra com 10% de gaz carbonico. 


Reaccoes sérologicas. Séro-agglutinagdo. — Dos differentes me- 
thodos de diagnostico a que podemos recorrer, a prova de soro-agglu- 
tinag4o é a de melhores resultados. Algumas cautelas sao necessarias 
na sua realizacdo. E’ conveniente que a emulsao bacteriana a ser uti- 
lisada na prova de agglutinacgdo soffra um aquecimento de 60° du- 
rante meia hora; esta pratica é aconselhada pelo facto do alto poder 
infecioso desse germen; frequentemente se relatam infeccdes de la- 
boratorio entre as pessOas que trabalham com esse material. Duncan 
& Whitby (1930) aconselham a fazer uma suspensdo de germens po- 
lyvalentes, feita com amostras nao autoagglutinaveis e nao aggluti- 
naveis por factores nao especificos em titulo baixo. E’ possivel se ve- 
rificar, no sangue de individuos normaes, a presenca de agglutini- 
nas normaes no titulo de 1/50, e no de 1/100 (verificag6es destas 
nunca foram feitas no Brasil, de modo que uma agglutinacdo deste 
titulo entre nds devera por forga ser considerada, a menos que se 
verifique a existencia de agglutininas no sangue de _ individuos 
normaes). Em meédia, as reacgdes positivas dio agglutinacao 
com titulo que vae de 1/200 a 1/500, podendo porém ir até 1/5000 
e 1/10000, e ainda mais. E recommendado por Négre e Raynaud 
(1911) 0 aquecimento a 56° por meia hora, do séro no qual se pes- 
quizam as agglutininas; segundo elles, tal aquecimento inactiva as 


i 
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agglutininas nao especificas, ao passo que as agglutininas especificas 
permanecem inalteradas. Existem algumas verificagGes posteriores at- 
tribuindo ao aquecimento a 56° por 30 minutos tambem a inactiva- 
cio das agglutininas especificas. Taes eventualidades sao todavia 
raras. 

A presenga de agglutininas é possivel ser notada nos casos de 
febre ondulante ja no quinto dia da molestia e pdde persistir por 
muito tempo. Nem todos os casos de febre ondulante s4o positivas 
na provas de sdro-agglutinacao; Burnet (1924) apresenta uma es- 
tatistica de 20% de resultados negativos. 

Uma causa de erro na prova de sdro-agglutinacgdo existe no caso 
de se ter um resultado positivo em affeccdes determinadas por outras 
molestias, como a tularemia, doenga que, alias, nao existe entre nds. 
Recentemente Malmann (1930) verificou que sdros contra Brucella 
agglutinam suspensGes de Pasteurella e Pfeifferella e que, de outro 
lado, os séros anti-Pasteurella agglutinam os antigenos Brucella. Wil- 
son (1930), em um trabalho em que revé os actuaes methodos de diag- 
nostico da febre ondulante, expde os resultados obtidos com a sdéro- 
agglutinagao. Diz elle que a taxa da agglutinacao da Br. melitensis 
pelo sro do doente ou do individuo suspeito, quando verificada a um 
titulo de pelo menos 1/80, sem a presenga de signaes clinicos, indica 
uma infeccao antiga, latente o mais das vezes. A taxa de 1/100 ou 
mais, sem signaes clinicos, esta relacionada com infecgdes anteriores 
repetidas, Ou com uma infeccdo actual latente. A agglutinacao a 
1/100 ou mais, acompanhada de signaes clinicos, permitte o diagnos- 
tico certo da febre ondulante. Do mesmo modo agglutinagdes baixas 
de 1/20 a 1/100 acompanhadas de symptomas clinicos, permittem 
um diagnostico positivo. 

A reaccao de fixacao do complemento da resultados bons e é po- 
sitiva, mesmo depois da molestia passada, durante um periodo mais 
ou menos longo. Certos pesquisadores preferem a prova de fixagao do 
complemento 4 s6ro-agglutinacao. Licre (1908) verificou ser ella 
positiva em casos em que a soro-agglutinacdo tinha resultado nega- 
tiva. Nessas condig6es, pode servir eventualmente como reacc4o de 
contra prova. 


Prova de sensibilidade cutanea. — Esta prova de diagnostico foi 
inaugurada por Burnet em 1922. Usava elle um filtrado de cultura em 
caldo com 30 dias de Br. melitensis. Inoculava uma gotta do filtrado 
intradermicamente e verificava, nos casos positivos, edema local e 
reaccao inflammatoria apparecendo dentro de 3 horas, augmentando 
em I1-14 horas até attingir uma zona de 4-6 mms., com limites ni- 
tidos. Nattan-Larrier (1923) aconselha injectar 1/10 ou 1/20 cc. de 
filtrado de cultura de 20 dias em caldo. A inoculacgdo é feita na pelle 
do braco, alguns centimetros acima do cotovello. A reacc4o positiva 
se verifica num periodo de 6 horas e persiste por 2 dias. Evidencia-se 
com 0 aspecto de uma zona circular, elevada, de limites nitidos com 
4-6 cms. de diametro, de coloragao varia mas sempre differente da 
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cutanea. A reaccado pdéde ser pesquisada com successo desde 
o 7. ao 10.° dia da molestia e dahi por diante até 10 mezes depois 
da convalescencga (in Topley & Wilson). 

A intradermo-reacc4o de Burnet, praticada com a melitina (fil- 
trado de Br. melitensis) ou com a abortina (filtrado de Br. abortus) 
sao reacgdes especificas, mas podem induzir a erro. Em geral os au- 
tores sao concordes em affirmar o valor da reaccao de Burnet (For- 
naca, Nattan-Larrier, Mitra). 

Dubois e Sollier (1930), praticando a reaccao da melitina e se- 
guindo estrictamente a technica de Burnet, em individuos com diffe- 
rentes molestias e em pessOas sds, tiveram os seguinets resultados: 
em 12 casos de brucellése confirmados bacteriologicamente, 11 rea- 
cgdes positivas, sendo 4 pouco evidentes; em 10 casos de tuberculo- 
se pulmonar, todas as reaccdes negativas; em 10 casos de molestias 
diversas, febris ou nio,2 reaccdes fracamente positivas; em 63 pessvas 
sis, e sem antecedentes de melitococcia, 1] reacgGes positivas;. Verifica- 
ram ser os individuos sdos, reagindo 4 melitina, veterinarios exercendo 
a profissio em regides em que existe a Br. melitensis, pastores e ope- 
rarios agricolas moradores em exploragGes nas quaes Os animaes eram 
portadores da Brucella. Concluem que, em uma zona endemica, é pos- 
sivel, fiando-se unicamente na dermo-reacca4o, considerar-se como in- 
fectadas pessdas sujeitas a processos de outra natureza e que o resul- 
tado conseguido com a reaccdo de Burnet deve sempre ser controlado 


pela hemocultura e pelo s6ro-diagnostico. 


Inoculagao em animal sensivel. — A cobaya é um animal extre- 
mamente susceptivel as Brucellas. Por esse motivo é muito emprega- 
do nas tentativas de isolamento do germen da cabra, principalmente 
quando se tenta sua verificagdo no leite. 


A cobaya presta-se perfeitamente as tentativas de verificacao da 
brucelldse humana. Em geral usa-se a via peritoneal, inoculando-se 
1 a 2 ccs. do material, sangue, leite, etc. As inoculagdes devem ser 
feitas em varios animaes. Ao fim de 7 dias sacrifica-se uma das co- 
bayas e tenta-se a verificacdo e isolamento do germen no liquido phy- 
siologico esteril com que se realiza uma lavagem peritoneal. Este ma- 
terial é semeado em meios solidos e liquidos. Caso esta tentativa fra- 
casse, sacrificam-se os demais cobayos em épochas differentes, até | 
mez e meio apos a inoculagao. A’ medida que o tempo passa, ha ten- 
dencia da localisagao da brucella nos intraperitoneas, princi- 
palmente no bago, onde a bacteria deve entao ser cuidadosamente pro- 
curada. Nas cobayas as lesdes do baco, figado, rim e pulmdes, ma- 
croscopicamente, podem, em alguns casos, offerecer um aspecto se- 
Ihante ao da tuberculose. 

Caixa postal 2921. — S. Paulo. 
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SUMMARY 


In this work, considerations are made by the author about the first two cases 
of human brucellosis (determined by Br. suis) occurred in Sao Paulo and upon 
the actual favourable conditions for future verifications of other cases. He refers 
the existence, in the State, of Brucella abortus and Brucella suis and speaks of 
researchs made with goats from several places in the city of Sado Paulo. Agglu- 
tination and cultures were made with those goats’ blood. Only once agglutinat- 
ion in dilution 1/160 was weakly positive ; three other agglutinations were posi- 
tive at 1/80, two of them weakly and the third one more evident, although 
partial ; finally, two more partial positive agglutinations at 1/40 were found. The 
blood cultures were totally negatives. 

According to the results obtained in the agglutination proves, it seems to 
the author not totally impossible the verification, at any moment, of human 
brucellosis determined by Br. melitensis. 

Considering the value of H2S production and chromobacterioestasis proves, 
as formerly indicated by Huddleson, results are refered according to Huddleson’s 
experiments. 

Proving the chromobacterioestasis, the author suggests the possibility of 
its perfomance in liver-broth, to which are the colorants mixed, instead of uzing 
liver-agar plates. “The results are equally good and it is more confortable and 
more economic working with liver-broth tubes. 

About the fermentation power in the hydrocarbonades, it has seen that the 
Brucellas always determinate the fermentation of xylose and arabinose, although 
sometimes after a rather long periode (5-6 days). Besides these two sugars, it 
is possible the verification of glycose, levulose, galactose and glycerol fermenta- 
tion, without gaz production, occurring in a irregular manner ; so it is not pos- 
sible the separation of the differents species of Brucella by these biochemical pro- 
perties, as it was lately supposed. The constant fermentation of xylose and arabi- 
nose by the various samples of Brucella shows one more difference between Alca- 
nes and Brucella and it becomes more necessary the separation of the two genMs. 

The author accords in the value of Huddleson’s proves, better when they 
are made together; he speaks also about other methods proposed by several 
authors in order of separating Brucellas species, which can eventually help the 
researcher. 

The final part of the work concerns the bacteriological methods pointed in 
the diagnosis of a suspected ondulant fever case. 
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Nota sobre o choque anaphy- 
lactico com liquido hydatico (*) 


Prof. Samuel B. Pesséa 
Cathedratico de Parasitologia da Faculdade de Medicina de S. Paulo 


A questao da especificidade do antigeno anaphylactico encon- 
trado nos productos naturaes ou extractos de helminthos tem sido 
pouco estudada. 

Sob este ponto de vista, o Dr. Joao Moraes Junior, (1) traba- 
lhando em nosso laboratorio, verificou que cobaias anaphylactisadas 
com extracto de Ascaris suum reagiam no sé ao extracto desta especie 
como ao do Ascaris lumbricoides, permanecendo entretanto indiffe- 
rentes ao extracto de Taenias, Acanthocephalos assim como de outros 
nematoides. 

Kellaway (2) demonstrou em 1928, usando a technica dé Dale, 
a existencia de antigeno anaphylactico no liquido hydatico, proprio ao 
parasita e estavel ao calor. Pensamos ser interessante, usando techni- 
ca identica, pesquizar a especificidade de tal antigeno. Para isso ino- 
culamos intra-peritonealmente 4 c.c. de liquido hydatico em cobaias 
virgens. 15 dias apds, foram as cobaias sacrificadas e seu utero pre- 
parado, conforme a technica Dale, para o deséncadeamento do choque 
anaphylactico “in vitro”. 

Vemos, pelo primeiro graphico, que o utero da cobaia reagiu 
positivamente ao liquido hydatico. Como contraste usamos a albumi- 
na do ovo. O segundo graphico nos mostra a espécificidade do anti- 
geno hydatico, pois o utero se conservou inerte quando no liquido 
de perfusao collocamos 0,5 c.c de liquido do cysto hydatigeno, rea- 
gindo, porém, ao ser collocado igual quantidade de liquido hydatico. 
Tanto o liquido hydatigeno como o hydatico foram extrahidos de 
cystos encontrados no figado de porcos. 

Nesta ordem de idéas lembramos que, no figado de porcos aba- 
tidos em S. Paulo, encontram-sé commumente e quasi com igual fre- 
quencia 0 cysto hydatico, larva echinococco de Echinococcus granulo- 


(*) Trabalho do Laboratorio de Parasitologia da Faculdade de Medicina de S. Paulo. 
(1) Moraes Junior J. — Brasil Medico — n. 29 — 16-7-1932 pg. 638. 
(2) Kellaway — Jour. Path. and Bacteriology — 1928 — 31 pg. 141. 
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sus e cysto hydatigeno, larva cysticerco da Taenia hydatigena. Muitas 
vezes, apresentam-se éstas duas especies de cystos com aspecto mor- 
phologico externo tao semelhantes, que é possivel confusao pelo sim- 
ples examé. 

No caso do uso de liquido hydatico para a reaccao de Casoni ou 
para a reaccao da fixacgéo do complemento, deve-se sempre, apds a 
retirada aseptica do liquido, é quando nelle nao se apresentarem as 
vesiculas proligeras (areia hydatica), abrir a larva e verificar si se 
trata realmente do cysto hydatico. Devemos ter em ménte a possibi- 
lidade de se estabelecer um engano préjudicial as provas realizadas, 
devido a4 especificidade das albuminas parasitarias, como parece pro- 
var esta nota, quanto ao antigéno anaphylactogenio. 


Av. Dr. Arnaldo, 1 


Graphico n.° 1 


Graphico n.° 2 
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REUNIOES SCIENTIFICAS 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Sobre o tratamento cirurgico 
da varicocele — Dr. ZEPHERINO DO 
AmaraL. — O A. discorre sobre o 
novo methodo cirurgico, da sua auto- 
ria, para o tratamento da varicocelle. 
O A., em nota prévia, j& havia, 
anteriormente, apresentado um es- 
tudo sobre 0 assumpto a esta mesma 
Sociedade. Apés, o dr. José Silvei- 
ra Guimaraes defendeu a sua these 
inaugural focalizando o novo pro- 
cesso, reunindo cbservagédes e exhi- 
bindo as suas vantagens. 


O orador combate os methodos de 
reseccdo venosa trazendo 4 casa a 
opinido de autores estrangeiros sobre 
os seus perigos. Lembra a precarie- 
dade de outros methodos para con- 
cluir, apresentando observagdes e 
photographias, destacando as van- 
tagens do methodo conservador que 


O processo brasileiro de amyg- 
dalectomia — Dr. Horacio Pav- 
LA SANTOS. — Que consiste na modi- 
ficagio da technica de Sluder. Pro- 
cesso de autoria de Paulo Brando, 
consiste elle em fazer-se a torsio da 
amygdala, depois de fixada pelo 
Sluder, do polo inferior para o supe- 
rior, num angulo de acco de 180°. 


SESSAO DE 1.° DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Ayres Nerro 


preconiza, methodo a que introduzi- 


Associagdo Paulista de Medicina 
SECCAO DE OTO-RHINO LARYNGOLOGIA, EM 17 DE NOVEMBRO 


Presidente : Dr. Scumipr SARMENTO 


ra pequena modificagao technica, de- 
monstrada com desenhos elucidativos. 


Consideragdes sobre Mycoses 
pulmonares - Dr. FLORIANO DE 
ALMEIDA. — A _ proposito das my- 
coses pulmonares, o A. faz consi- 
deragées ligeiras sobre o seu histo- 
rico. Refere depois, rapidamente, 
quaes os principaes cogumelos pro- 
ductores de lesdes pulmonares. As- 
signala a grande semelhanca entre 
os quadros clinico e radiologico apre- 
sentados pelos processos pulmonares 
occasionados pelo ‘Mycobacterium 
tuberculosis’ e pelos cogumelos em 
questio. Mostra a seguir a impor- 
tancia da determinagéo do agente 
etiologico dos casos clinicos de tuber- 
culose sem bacillos no escarro e 
projecta diapositivos de lesdes pul- 
monares determinadas por cogumelos. 


Relata casos que operou em Vien- 
na, Bordeaux e Paris e a boa maneira 
com que foi apreciado o methodo. 
Finalisa relatando as suas vanta- 
gens. 

Discussio — Dr. Mangabeira 
Albernaz Salienta a repercussio 
que deve ter o facto de um espe- 
cialista brasileiro contribuir para o 
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rogresso da oto-rhino no extrangeiro. 
Felicita o A. pela propaganda bene- 
fica que fez da laryngologia nacional. 

Dr. Scumipt SarMento — Pede 
uma pequena ratificacaio, dizendo que 
foi ha vinte e um annos atraz que 
fez a sua primeira amygdalectomia 
em Paulo. 


Accidente hemorragico no curso 
da incisio de um phlegmio peri- 
amygdaliano - Dr. RAPHAEL DA 
Nova. — O A. apresenta um caso 
de phlegmao peri-tonsillar em que 
a incisio therapeutica, feita de accor- 
do com as regras habituaes, occasio- 
nou uma hemorragia cataclysmica, 
que teve o seu epilogo na ligadura da 
carotida externa do mesmo lado. 

Attribue a occurrencia a uma ano- 
malia vascular, de curso atypico de 
um dos ramos da carotida externa. 

Lembra algumas medidas de pre- 
caucgéo de que 0 cirurgidéo se deve mu- 
nir ao proceder ao esvasiamento de 
um phlegmiéo de amygdala e termi- 
na levantando a questéo de ordem 
medico-legal sobre a responsabilidade 
do medico deante de um accidente 
semelhante. 

Discussiko — Dr. Roberto Oliva 
— Lembra a injecgéo de lipiodol na 
bolsa do abcesso, seguida de radio- 
graphia para localisar com precisio 
a sede do nervo. 

Julga que antes da incisfio se deva 
fazer a punccao previa. Por fim evitar 
a lesio de um vaso pelo instrumento 
cortante poder-se-ia recorrer simples- 
mente 4 pinga romba, que seria 
sobretudo tolerada nos abcessos que 
j& estaéo aflorando 4 superficie da 
mucosa. 

Dr. Mario Orroni - Para julgar 
de um abcesso pensa que a palpacéo 
poderé dar muito bons resultados. 
As incisdes 4s vezes no 4.° ou 5.° dia 
de um abcesso sao perigosas. Quan- 
to ds consequencias desastrosas de 
uma incisio é causa que nfo se pode 
prever. Precaugdes siio béas mas de 
valor pratico relativo. 


Dr. ALBERNAZ Cita 
um caso de hemorragia por phleg- 
mio da amygdala, mas aqui tratava- 
se de uma origem septica com 0 com- 
prometimento da parede dos vasos. 
Acha que as precaugdes nas hemor- 
ragias immediatas em geral nfo 
surtem effeito. Visando esse fim cita 


o metodo de Killian para abrir os 
abcessos. Seria como o apparelho 
de Castilho Marcondes, em que a 
pinga penetra e dillata ao mesmo 
tempo. 

Lembra a possibilidade de fazer 
abortar o abcesso, injetando no local 
uma solucio de electrargol. 

Dr. Francisco Hartune - Lem- 
bra no eschema de Federoff sobre a 
anatomia vascular de amygdala, onde 
o A. estuda os differentes eventua- 
lidades, quer quanto a origem como 
as anastomoses dos vasos. 


Lembra a prophylaxia das hemor- 
ragias amygdalianas, que consiste 
em manter o doente em vigilancia até 
que se processe a hemostase perfeita. 


Dr. Scummpr SarmMento Cré 
na impraticabilidade da prophylaxia 
dos desastres. Faz mencio a um 
caso de sua clinica, em que a hemor- 
ragia secundaria, depois de aberto 
o abcesso. Cedeu 4 compressdo pro- 
longada. 

Quando ainda estudava em Vien- 
na teve a occasiio de observar um 
caso de hemorragia fulminante e 
morte do paciente depois da incisio 
de 1 abcesso de amygdala. Durante 
a autopsia encontrou-se um aneuris- 
ma da carotida interna, que se 
rompera devido 4 descompressio, 
sem ter havido lesio traumatica das 
paredes. 

Dr. va Nova - (encer- 
rando a discussio) — Quando fala 
de medidas prophylaticas ou de 
precaugéio na abertura de um abces- 
so, nféio pretende com ellas acabar 
com os accidentes, 0 que seria impra- 
ticavel, mas dar ao cirurgifo ele- 
mentos de os evitar até certo ponto. 


O abcesso da Lingua - Dr. 
MANGABEIRA ALBERNAZ. — Depois 
do estudo summario sobre a anato- 
mia da lingua, mostra o A. que 0 
principal responsavel pela raridade 
do abcesso da lingua é o “fascia 
lingualis”. Insurge-se contra 0 
chema classico de Killian, mostrando 
que as collecdes purulentas desen- 
volvem-se em qualquer parte da 
lingua. Nao admitte a preponderancia 
da causa dentaria na genese desses 
processos infecciosos. 


Passa entéio a expor os casos de 
sua observacéo, estudando-os de ac- 
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cordo com os typos admittidos. Re- 
lata quatro casos de observacio 
pessoal. 

Extende-se nas indicagdes opera- 
torias, mostrando o valor que, em 
certos casos pode apresentar a loca- 
lisagéo radiographica. Para isso faz- 
se a punccfo, esvasia-se o abcesso, 
e injecta-se em seguida lipiodol ou 
iodipina. Critica a abertura dos abces- 
sos da base pela via bucal, conforme 
aconselha Bergmann, mostrando ser 
muito mais racional e segura a via 
cervical. Conclue por dizer que o 
abcesso da lingua é tido como rari- 
dade. No entanto em 7 annos o A. 
observou quatro casos. 

Discussio — Dr. Mario Ottoni 
— Cita um caso da observacao pro- 
pria de um abcesso localisado entre 
a 1/3 medio e o 1/3 anterior da lin- 
gua. Depois de punccionado o abces- 
so velo a se rasgar expontaneamente. 


A anamenese que fora negativa em 
todos os sentidos, mostrou posterior- 
mente que a causa fora um trauma- 
tismo por espinha de peixe. 

Dr. Roserto Outva — Pensa que 
os abcessos da lingua sejam raros, 
pois s6 teve a occasifiio de observar 
um caso, que foi aberto com bisturi 
curvo. 

De leitura conhece 1 caso, de 
abcesso da amygdalo-lingual, que foi 
tratado com a ponta de galvano- 
cauterio. 

Dr. Scmipr Sarmento - E’ de 
parecer egualmente que o abcesso 
da lingua seja uma occurrencia rara, 
nunca tendo tido occasiéio de obser- 
va-lo em sua clinica. 

Dr. MANGABEIRA ALBERNAZ (en- 
cerrando a discussio) - O abcesso 
da base, desde que seja superficial 
deverd ser aberto por via interna, 
como no caso de amygdala lingual. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE NOVEMBRO 


Presidente : Dr. Epvuarpo Monrterro 


Diagnostico radiologico das va- 
rizes do esophago — Drs. Cassio 
Viraga e PauLo DE ALMEIDA TOLE- 
po. — Os A.A. apresentam as obser- 
vacgdes de dois casos em que foi feito 
o diagnostico radiologico de varizes 
do esophago, um delles com confir- 
necroscopica. 

Salientam, assim, a importancia 
do exame radiologico para esclarecer 
a origem de hematemeses de causa 
obscura. 

Terminam, fazendo, consideragdes 
sobre o quadro radiologico e o seu 
diagnostico differencial com as neo- 
plasisas, cicatrizes e compressdes ex- 
trinsecas. 


Modalidades clinicas do impa- 
ludismo - Dr. FerRNANDO FONSE- 


INSTITUTO THERAPEUTICO 


ca. — O A. discorre longamente 
sobre as differentes formas clinicas 
da malaria, baseando seus estudos 
nas numerosas observacdes colhidas 
durante as obras da linha ferrea de 
Mayrink a Santos. 

Descreveu as enormes difficuldades 
que teve de enfrentar para debellar 
os successivos surtos de malaria que 
chegaram a ameagar de paralysa- 
cio as obras iniciadas. Verificou a 
presenga de innumeras formas aty- 
picas. Chamou a attencio para a 
inefficacia da medicacéo chimica fei- 
ta isoladamente ao contrario do 
que é classicamente admittido ; nos 
seus doentes a molestia cedeu a 
accéio combinada da quinina e essen- 
ciaes. 


Abortivo e curativo da _ grippe. 


Base: allium sativum. Cxs. de 3 amps. 


**ORLANDO RANGEL’? 
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SECCAO DE CIRURGIA, EM 29 DE NOVEMBRO 


Presidente : 


Sobre 3 casos de carcinoma do 
recto. Consideracgées sobre o dia- 
gnostico radiologico — Drs. Cassio 
Vitaca e PauLo DE ALMEIDA TOLE- 
po. — Os A.A. iniciam a exposigaéo 
de seu trabalho, mostrando as van- 
tagens do methodo dos pequenos 
enchimentos (relevographia) para o 
diagnostico radiologico das lesdes do 
recto. Com o emprego desse meio 
a mucosa revestida por uma delgada 
camada de contraste, mostra nitida- 
mente suas dobras, as irregularidades 
de superficie, defeitos de enchimento 
devidos a massas tumoraes salientes, 
depositos de contraste ao nivel das 
ulceragdes. Todos esses detalhes ana- 
tomo-pathologicos nao visiveis 
quando se usa o methodo antigo de 
enchimento total do intestino. Os 
AA. projectam as radiographias e 
lém as observagdes de tres pacientes 
em que fizeram o diagnostico radic- 
logico de carcinoma do recto. Esses 
tres diagnosticos foram confirmados 
pela rectroscopia, pelo exame anato- 
mo-pathologico e pela intervencao 
cirurgica. Em seguida fazem consi- 
deragées sobre a frequencia da Icca- 
lisagdo rectal dos tumores malignos, 
estudam os quadros radiologicos que 
os differentes typos de neoplasmas 
podem fornecer e affirmam que os 
earacteres radiologicos apresentados 
pelo carcinoma do recto sio iguais 
aos que mostram os neoplasmas loca- 
lisados em outros pontos do intestino 
grosso. Nestes casos, sendo a obser- 
vacio directa difficilima, o exame 
radiologico assume uma importancia 
excepcional. 

Os AA. terminam mostrando a 
contribuigéio enorme da radiologia no 
diagnostico precoce dos tumores mali- 
gnos do intestino grosso. 


Discussio — O Dr. Oliveira Pi- 
raj apesar de estar de accordo que 
o diagnostico precoce dos tumores 
malignos é fundamental, lembra o 
caso do Prof. Friienkel, 0 qual, ao 
praticar o exame_histo-pathologico 
de uma biopsia de colo uterino, en- 
controu um tumor maligno do ta- 
manho da cabega de alfinete. O tra- 


Pror. BENEDICTO MONTENEGRO 


tamento adequado da paciente nao 
impediu que, apés um anno, apre- 
sentasse metastases generalisadas. 

O Prof. Raphael de Barros cum- 
primenta os AA. por trazerem tres 
observagdes muito bem feitas e bem 
documentadas. Parece-lhe que os 
AA. deveriam ter relacionado os 
caracteres radiologicos (defeitos de 
enchimento, deposito de contraste 
etc.) ds lesdes anatomo-pathologicas 
da mucosa, saliencias tumoraes, ulce- 
ragoes etc.. 


Chama attencio sobre a grande 
difficuldade do diagnostico differen- 
cial entre tumor maligno e tuber- 
culose do recto. 

O Dr. Piragibe Nogueira pergunta 
aos AA., si a insuflacdéo do intestino 
associada ao methodo dos pequenos 
enchimentos nfo traria maiores van- 
tagens. 

Concedida a palavra ao Dr. Paulo 
de Almeida Toledo, para responder, 
diz que ao expor o trabalho estabe- 
leceu uma correlagio entre os ele- 
mentos de diagnostico radiologico e 
as lesdes da mucosa, tendo mesmo 
mostrado nas photographias das pe¢gas 
extirpadas de seus pacientes, como 
essas lesdes se superpunham ao quadro 
radiologico obtido. 

Diz que de facto 6 quasi impos- 
sivel fazer-se o diagnostico radiologico 
differencial entre neoplasma, tuber- 
culose e actinomycose de cecum ; 
porem sendo a localisacap rectal da 
tuberculose muito rara, 0 diagnostico 
dessa entidade morbida difficilmente 
vem perturbar a synthese clinica. 


Ao Dr. Piragibe Nogueira responde 
que a unica vantagem da insuflagao 
é mostrar a elasticidade das paredes 
intestinaes e esse elemento de diag- 
nostico obtido pelo enchimento 
total do intestino que sempre precede 
4 relevographia. Por outro lado a 
insuflagéo apresenta a desvantagem 
de manter blocos de contraste sus- 
pensos que, simulando depositos, po- 
dem encaminhar o radiologista para 
um diagnostico errado. 

O Prof. B. Montenegro realca o 
valor do trabalho dos AA., o qual 
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vem mostrar as grandes _possibili- 
dades que tem actualmente a radio- 
logia com o emprego da relevogra- 
phia. Ha alguns annos, quando se 
usava o enchimento total, obtinham- 
se diagnosticos radiologicos grosseiros, 
emquento que, hoje em dia, gracas 
ao emprego de pequenas quantidads 
de contraste, conseguem-se diagnos- 
ticos de grande exatidéo ; como por 
exemplo, o de gastrite que, frequente- 
mente tem oceasido de confirmar 
operatoriamente. 


Consideragdes em torno da ci- 
rurgia gastro-duodenal (55 casos) 
- Dr. Atipio Correta Netto. — 
O A. traz o resultado do estudos 
sobre a cirurgia gastro-duodenal que 
ha um anno e meio vem fazendo, 
afim de conseguir um tratamento 
pre e post-operatorio relativamente 
facil na sua execugio e que désse 
bons resultados. E’ uma homenagem 
que presta ao Prof. B. Montenegro, 
pioneiro, entre nés, do methodo ci- 
rurgico radical no tratamento das 
ulceras gastricas e duodenaes. No 
periodo pré-operatorio, refere-se o 
A. ao exame systematico que costuma 
praticar em seus pacientes e que 
consta da observacaéo clinica minu- 
closa, dos exames de laboratorio e 
em seguida consjdera o tratamento 
preventivo das complicagées pulmo- 
nares post-operatorias. Diz entdo 
que empregou as vaccinas anti- 
pyogenas communs, os clysteres de 
creosoto, a espirometria, meios esses 
que nao lhe deram resultado algum. 
Faz o tratamento anti-acidosico syste- 
matico, durante os tres dias que 
precedem a operaciéo e  prescreve 
diariamente : trinta grammas de bi- 
carbonato de sédio, 300 grammas de 
xarope simples, um litro de sdéro 
glycosado isotonico, 10 unidades de 
insulina, 25 gottas de digitalina. Na 
execucido da gastroctomia segue as 
tecnicas de Hofmeister-Finsterer e 0 
de Reichel-Polya. Pelo estudo radio- 
logico que procedeu em seus operados 
convenceu-se de que ambos os me- 
thodos dio o enchimento retrogrado 
da alca defferente. 

O A. descreve um ponto especial 
para o embolsamento do céto duo- 
denal, ponto esse que facilita muito 
a referida manobra. Durante a inter- 
usa a flexao lateral direita 


ou esquerda com grande vantagem. 
A seguir, o A. estuda as compli- 
cagdes que podem apparecer no pe- 
riodo post-operatorio como sejam : 
acidose, hemorragia, choque, affec- 
codes pulmonares, paresia intestinal. 
Nas complicagdes pulmonares de seus 
pacientes, empregou o sdro-vacina. 
Lemos, com bom resultado e, a pro- 
posito, exibe alguns graphicos que 
provam as suas assergdes. Contra a 
paresia intestinal post-operatoria usou 
os clysteros hypertonicos de chloreto 
de sodio. O A. basea esse estudo em 
55 invertencdes que praticou por 
affeccio  gastro-duodenal. Em 48 
casos fez a gastrectomia parcial se- 
gundo Reichel-Polya e em 2 casos 
praticou a gastro-duodeno-anasto- 
mose de Finney. 

Sobre estes 55 operados 3 falle- 
ceram, isto é tem uma mortalidade 
de 5,4°/o. Um dos operados falleceu 
em consequencia a uma_ trombose 
mesenterica e 0 A. exibe a pega ope- 
ratoria que retirou. 


Discussio — O Dr. Piragibe No- 
gueira diz que o preparo pré-opera- 
torio usado pelo A. é muito seme- 
lhante ao que o Prof. B. Montenegro 
pratica em seus pacientes. Tambem 
verificaram a inefficacia das vacci- 
nas antipyogenas communs no pre- 
paro dos pacientes. Nao conhece a 
vaccina Lemos e pergunta si os bons 
resultados obtidos pelo A. nao cor- 
responderiam a uma serie feliz dos 
casos. Diz que no servigo do Prof. 
B. Montenegro para o tratamento 
da paresia intestinal post-operatoria 
usam a injeccio endovenosa de 100 ce. 
de chloreto de sédio a 20 0/0, com bons 
resultados. 

O Dr. Wladimir do Amaral pede 
a palavra e diz que lhe causava 
extranheza o facto de ser o A. um 
cirurgido de grandes qualidades e 
nao se utilizar do processo de Pean- 
Billroth. E’ um processo corrente na 
Argentina e largamente usado no 
mundo inteiro, porque é 0 que mais 
respeita a physiologia gastro-duo- 
denal. Diz que tambem nesse processo 
se deve reseccar muito estomago e 
que pela mobilizagio do duodeno 
consegue-se sempre a reconstitui¢éo 
do transito por mais ampla que 
for essa reseccéo. 


il 
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O Dr. Eduardo Etzel diz que a 
vaccina Lemos nfo deve ser confun- 
dida com as vaccinas communs por- 
que é uma séro-vaccina e que actuan- 
to tambem como séro fornece ao 
paciente uma immunidade immediata. 

O Prof. Benedicto Montenegro agra- 
dece as palavras elogiosas do A. e 
tem o prazer de verificar que, salvo 
pequenas differengcas, o A. usa os 
mesmos processos que elle emprega 
j& ha 10 annos. 

Chama a attengfio para os casos 
de ulceras estenosantes do duodeno 
cujos portadores sig acometidos por 
crises de vomitos e estio em alca- 
lose, sendo entéo o tratamento anti- 
acidosico contra-indicado. Diz que, 
durante a intervengéo cirurgica quan- 
do acha necessario, pratica a anes- 
thesia da cabega do pancreas sem 
desvantagens para o paciente. E’ de 
opiniio que praticando-se as resec- 
goes largas do estomago, a reconsti- 
tuigfio do transito pelo processo de 
Pean-Billroth I é precaria porque 
em diversos casos nfo conseguiu 
mobilizar sufficientemente o duodeno 
para fazer a anastomose e alem disto 
teve alguns casos de deiscencia da 
sutura. Refere que, o proprio Prof. 
Copello confessou-lhe que tanto elle 
como outros cirurgides argentinos, 
tiveram casos em que nfo conse- 
guiram mobilizar sufficientemente o 
duodeno para praticar o Pean-Bill- 
roth I. Nao vé vantagens na technica 
de Hofmeister-Finsterer porque o 
estudo radiologico dos pacientes em 
que praticou tal intervencgio, mos- 
trou-lhe que da mesma forma havia 
enchimento retrogrado da alga afe- 
rente. Pratica systematicamente a 
technica de Reichel-Polya. Desde que 
usa o methodo do amarramento e 
embolsamento do coto duodenal nfo 
teve mais fistulas duodenaes. Refere 
que, recentemente fez a reseccfio de 
uma ulcera penetrante na cabeca 
do pancreas com cauterizacio do 


O envenenamento em face da 
lei penal Dr. Synesto Rocwa. — 
O A. refuta algumas conclusdes apre- 


Sociedade de Med. Legal e Crim. de S. Paulo 
SESSAO DE 30 DE NOVEMBRO 


Presidente: Dr. ALvaro po Couto Britto 


fundo da ulcera e que o paciente 
vindo a fallecer alguns dias apés, 
a autopsia revelou uma auto-digestio 
do pancreas. E’ a primeira vez que 
observa tal complicagéo, e é de opi- 
niaéo que se deva ter mais respeito 
ao pancreas. 


Concedida a palavra ao Dr. Ali- 
pio Corréa Netto, responde ao Dr. 
Piragibe Nogueira que alem da injec- 
cgao endovenosa do chloreto de sé. 
dio hypertonico usa os clysteres hy- 
pertonicos porque lhe resul- 
tados mais rapidos. Diz que, de 
facto, 0s casos em que usou a soro- 
vacina Lemos sio poucos, porem os 
trouxe afim de que os collegas a 
empreguem e observem os resultados. 

Responde ao Dr. Wladimir do 
Amaral dizendo que antipatisou-se 
com o processo de Pean-Billroth I, 
porque em um caso que o praticou 
teve uma ulcera peptica. Alem disso, 


Finsterer cita casos de desicencia 
da sutura, com o uso desse processo. 


O Dr. Wladimir Amaral pede per- 
missao para fallar. O Snr. Presidente 
poe em votagéio o pedido, que é 
approvado pela assembléa. Conce- 
dida entféio a palavra ao Dr. Wladi- 
mir Amaral, diz que as suas affir- 
macées estio estribadas na abali- 
sada opiniaéo do Prof. Leriche e 1é 
um recente trabalho que o mesmo 
publicou na ‘Presse Medicale” Esse 
autor affirma, em resumo, que a 
gastrectomia parcial pelo processo 
de Pean-Billroth I é uma operagio 
difficil, porem sempre realizavel mes- 
mo praticando-se largas reseccdes. 
Refere esse autor que quando esteve 
em Buenos Aires assistiu a diversas 
gastrectomias parciaes pelo methodo 
referido e ficou enthusiasmado quanto 
& possibilidade de se praticar tal 
intervencao. E’, portanto, de opiniao 
que ella constitua a intervencao ideal 
para a cura das ulceras gastro-duo- 
denaes. 


sentadas pelo dr. Boaventura No- 
gueira da Silva em seu trabalho 


sobre identico assumpto. S. s. limi- 
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tou as suas observagdes 20 assumpto 
deante da lei brasileira, entendendo 
que o nosso Codigo erigiu o envene- 
namento como crime autonomo : des- 
de que haja propinag&o de veneno 
ha o crime, “sejam quaes forem os 
seus effeitos’ Péde nao haver morte, 
mas ha sempre a tentativa. Isto por- 


A malaria como accidente do 
trabalho Dr. Romev Perroccsi 
- (Discussio) — Falou em primeiro 
logar o prof. Flaminio Favero que 
fez consideragdes sobre 0 que se 
devia comprehender como accidente 
do trabalho, accidente typo e doenga 
profissional. Estava, dizia elle, em 
desaccérdo com as conclusées do dr. 
Romeu Petrocchi, pois achava que 
0 caso em questao0 mais se emqua- 
drava entre as doengas profissionaes 
do que no accidente typo, por isso 
que este 6 0 damno agudo, imprevisto 
de causa exterior, subitaneo, violen- 
to; aquellas, damno chronico, de 
evolugio lenta, 4s vezes impossivel 
de se determinar 0 exacto momento 
de sua causa. Ainda abordou interes- 
santes consideracgdes acerca da mala- 
ria e 0 seu papel na lei de accidentes. 
Falaram, a seguir, sobre 0 assumpto 
em debate, o dr. Astor Dias de An- 
drade e o dr. Fernando Fonseca. Este 
chamou a attencéo da casa, dizendo 
que o problema era bem complexo 
para se resolver, sobretudo quando 
as industrias eram localisadas em 
zonas maleitosas, onde os operarios 
que nellas trabalhavam, na maioria 
das vezes, achavam-se contaminados 
e, por esse motivo, difficil seria admi- 
tir-se a existencia do accidente do 
trabalho ou da doenga profissional. 
Porém, 0 mesmo nfo se daria com 
0s Operarios sios de outras locali- 
dades nap impaludadas, levados para 
trabalhar nas zonas contaminadas ou 
que para as mesmas se dirigissem com 
© mesmo fim. Estas devem estar 
sob a proteccao da lei de accidentes. 
O dr. Romeu Petrocchi defendeu o 
seu. ponto de vista alicergcado em 
autores como Borri, Ciampollini, 
etc., concluindo que, posto fosse o 
assumpto difficil e complexo, nao 
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que, sendo o envenenamento ‘crime 
especial’, segundo demonstrdra, ain- 
da que a tentativa nado seja punivel, 
© serio sempre os factos que entra- 
rem em sua constituicio, segundo 
preceitua o art. 15 do Codigo Penal. 
De accérdo com esse seu ponto de vis- 
ta, teceu o orador varias observacgées 


lhe repugnava a maneira por que 
considerava a questio. Falaram ainda 
os drs. Arnaldo Amado Ferreira e 
Renato Bomfim. Disse este ultimo 
constituir o impaludismo um risco 
generico ao qual se acham expostos 
indistinctamente os habitantes das 
zonas palustres. O; operarios em taes 
regides nao correm risco especifico, 
decorrente do proprio trabalho, visto 
como tanto no ambiente do trabalho 
como féra delle, todos os individuos 
do logar esto sujeitos 4 contrahir a 
molestia. Nao existindo o risco espe- 
cifico, néo pode caber a reparacgio 
que a lei tornou obrigatoria. Quanto 
a saber se a malaria deve ser equi- 
parada ao accidente typo ou 4 moles- 
tia profissional, parece que, rigorosa- 
mente, ella nig pode ser enquadrada 
em nenhum destes grupos. Falta- 
lhe o caracter de “facto anormal e de 
inicio determinado”’ sempre suscepti- 
vel de verificagio quando se trata 
de accidente, emquanto praticamente 
é impossivel de apurar o instante da 
picada do insecto transmissor no 
caso da malaria e por conseguinte 
impossivel tambem de affirmar se 
tal succedeu dentro ou fora das horas 
e do local do trabalho. Por outro 
lado, nfo ha logar para a malaria 
entre as molestias profissionaes por- 
que perante a legislagio brasileira 
e dos demais paizes um dos caracte- 
risticos fundamentaes da molestia 
profissional é o facto de ter origem 
insidiosa e evolugio lenta, resultando 
sempre do exercicio de uma determi- 
nada industria ou profissio. Este 
facto alids est4 claramente expresso 
no texto da lei que estabelece deve- 
rem ser consideradas molestias pro- 
fissionaes aquellas contrahidas ‘“‘ex- 
clusivamente pelo exercicio do tra- 
balho, quando este fér de natureza 
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a 86 por si causal-a’”’. O facto de nio 
estar a malaria comprehendida entre 
as molestias profissionaes é mais um 
motivo para que se estabelecam na 
nova legislagio sobre o trabalho, 
medidas de proteccéo obrigatorias 
para os nossos trabalhadores ruraes, 
sempre merecedores, por todas as 
razdes, do amparo especial das cha- 


madas leis sociaes. O sr. presidente 
deu por encerrada a discussfio sobre 
0 assumpto e o remetteu 4 respectiva 
commissio para dar parecer. 


Dois casos interessantes de ele- 
ctroplexao — Dr. Moyses Marx. — 
O A. apresentou 2 casos muito bem 
elucidados, fazendo-os acompanhar 
de varias projecgdes e desenhos. 


Sociedade Paulista de Leprologia 
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O alcool nas dores leproticas 
- Dr. Arcemiro DE Souza. — O 
A. apresenta uma communicacéo 
muito bem feita sobre o assumpto. 
Depois de fazer um historico sobre 
o alcool como medicamento o A., 
resume as theorias aventadas para 
explicar sua accio bem como as 
applicagdes que vem tendo usando- 
se a via endovenosa para sua appli- 
cacgio. Expde em seguida os bons 
resultados que obteve em casos de 
dores leproticas, tendo empregado o 
alcool absoluto diluido a 200/° em 
solugéo physiologica, injecgdes endo- 
venosas de 20 cc. Com uma media 
de 6 a 7 injecgdes diarias, cbteve, 


em 13 casos desapparecimento das 
dores e melhoria do estado eruptivo 
com sensacaéo de bem estar e augmen- 
to de forgas, resultados que em 
muitos casos ji se faziam sentir 
desde a primeira injecgaio. A solucio 
deve ser de preparo recente. Os acci- 
dentes, raros, que se podem constatar 
sio: obnubilagéo ligeira ou dors 
generalisadas no momento da 1.*injec- 
cio que desapparecem bruscamente. 


Instituto de Leprologia — Dr. 
MANOEL DE AspreEv. — O A. traga 0 
plano geral que pretende seguir na 
organisagio do Instituto de Lepro- 
logia. 


Ars Medica 


SESSAO DE NOVEMBRO 


Contribuicgaio clinica ao estudo 
da brucellose (febre ondulante) 
em Paulo Pror. TRAMONTI. 
— Descreve o A. um novo caso desta 
doenga, que come¢ga a apparecer no 
Brasil, verificada em um_ operario 
em frigorifico, que, apés longa dceenca 
em casa, é recolhido na Clinica Me- 
dica dirigida pelo A. onde as pes- 
quizas bacterioscopicas confirmaram 
a variedade suina da “brucella abor- 
tus’, Depois de fazer consideracées 
sobre as vias de entrada do virus, 
neste caso representado por pequenas 

de continuidade nas mios, 
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sobre os criterios diagnosticos, con- 
firma os resultados obtidos recente- 
mente pelos autores italianos com 0 
uso de auto-vaccinas por via endo- 
venosa. Depois de ter definido 0 que 
se deve entender por doenga e risco 
profissional, quer ter a prioridade 
em considerar a febre ondulante 
como doenga profissional dos traba- 
Ihadores nas industrias animaes e 
em chamar a attencéo dos legisla- 
dores competentes afim de que, em 
taes circumstancias, sejam estendidos 
a esta categoria do operarios os bene- 
ficios do seguro. 
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Em seguida o dr. Altino Antunes 
refere as pesquisas bacteriologicas e 
immunologicas seguidas no caso re- 
ferido que conduziram 4 identifi- 
cacio do germen. 


Consideragdes sobre typos de 
febre urinosa Dr. Er- 
minio. — O A. faz algumas consi- 
deragdes sobre typos de febre uri- 
nosa em doentes recolhidos no Hos- 
pital Umberto I na enfermaria diri- 


gida pelo dr. A. Peggion. Descreve 
a etiologia, pathogenia e symptomas 
clinicos, fazendo em seguida a indivi- 
dualisagio de cada typo nas tres 
formas clinicas, isto 6: férma aguda 
transitoria, f6rma aguda prolongada 
e férma chronica. 


Refere a importancia que tém na 
clinica as tres férmas e termina des- 
crevendo a therapeutica mais apro- 
priada. 


SESSAO DE 1 DE DEZEMBRO 


Kysto lymphatico entero-me- 
senterico — Pror. Dino VANNUCCI. 
— O A. refere a observacgio de um 
menino de 3 annos que soffria crises 
subintrantes de occlus&p intestinal. 
curado em seguida 4 extirpagio de 
um volumoso cysto entero-mesen- 
terico. Mostra a pega cirurgica e os 
preparados histologicos, discute o 
diagnostico differencial, a pathoge- 
nia e a frequencia dos cystos lym- 
phaticos mesentericos e enterome- 
sentericos. 


A nephropexia pelo methodo de 
Mauro — Pror. Dino VANNUCCI. 
— O A. depois de expor os factores 
essenciaes da pathogenia da ectopia 
renal, recorda os principios funda- 
mentaes sobre os quaes se basearam 
as diversas technicas de nephro- 
pexia e Os respectivos valores thera- 
peuticos, refere e illustra os tempos 
essenciaes da technica do dr. Mauro, 
o qual pratica uma nephropexia de 
4 retalhos capsulares com fixacao 
extra intercostal dos retalhos capsu- 
lares superiores e rebatendo os inte- 
riores. 


Diagnostico biologico da gra- 
videz — Dr. Pauto Vespucci. — 
Comecgou o A. salientando a impor- 
tancia que tem sob o ponto de vista 
pratice um meio seguro de laboratorio 
para este diagnostico. Resume as 
bases dos methodos biologicos fa- 
zendo notar que estes podem ser 
considerados como verdadeiramente 
especificos por resultarem positivos 
em 97-93 0/9 dos casos. Fala a seguir 
da reaegéo de Ascheim-Zondek e das 
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principaes modificagdes que para ella 
foram propostas, descrevendo com 
detalhes a technica da modificagio 
de Friedmann, com a qual obteve 
resultados muito satisfactorios nos 
ensaios que praticou. A reaccéio de 
Aschheim-Zondek-Friedmann é a mais 
recommendavel por ser muito sim- 
ples, podendo fornecer o resuitado em 
24-48 horas. Finalisando mostrou 
uma coelha inoculada com a urina 
de uma mulher gravida e que apre- 
sentava evidentes foliculos hemor- 
rhagicos e hyperemia de todo o appa- 
relho genital interno. 


Modalidades clinicas do impa- 
ludismo - Dr. Fon- 
seca. — Em primeiro legar o A. 
descréve numerosas formas frustas, 
anomalas do impaludismo, das mais 
variadas modalidades clinicas, obser- 
vadas na construcgéo da linha May- 
rink-Santos. Na segunda parte do 
seu trabalho, descreve algumas ca- 
racteristicas da malaria contrahida 
naquella regifio: a quinino- 
resistencia e a ausencia de espleno- 
megalia. Nao se trata de um ou 
outro doente quinino-resistente, em 
consequencia de tratamento defei- 
tuoso, por administragio de doses 
insufficientes do alcaloide : sio todos 
os impaludados que nao se beneficiam 
dessa medicacio. E’ uma verdadeira 
raca de hematosoarios que se mostra 
absolutamente insensivel ao quinino 
empregado como preventivo ou cura- 
tivo. Mas a asscciagio do quinino 
ao azul de methyleno e arsenico pro- 
duz effeito optimo. A ausencia de 
esplenomegalia é outro facto inte- 
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ressante e observa-se alli com cons- 
tancia. O A. dé a esta segunda parte 
do seu trabalho o cunho de nota 
previa, promettendo apresentar na 
proxima sessio todos os dados com- 


Anesthesia gera] pela Avertina 
Dr. Ropricgo Ferrio. 
O A. relata 28 observacdes pessoaes 
colhidas no servico cirurgico do dr. 
Luiz Rego. A avertina é excellente 
como anesthesico de base, requerendo 
apenas, para a consecucio da nar- 
cose absoluta, a inhalacéio de dez a 
quinze centimetros cubicos de ether 
ou balsoformio. A avertina é 
toxica e nio produz accidentes, desde 
que seja empregada com technica e 
nas doses aconselhadas. O A. adopta 
a seguinte technica: na vespera do 
acto operatorio d& ao paciente um 
purgativo e uma capsula de 0.10 
de veronal. No dia da operacio, faz- 
Ihe um enteroclyse e administra-lhe 
uma ampola de sedol, uma hora antes 
da anesthesia. Faz a diluigfio de 
Avertina a dois e meio por cento, 
na dose de oito centigrammas por 
kilo de peso corporal, agua a tempe- 
ratura de 40 graus. Depois ,verifica 
a pureza do producto, pesquizando 
a presenca de aldehydo bromo- 
acetico pelo reactivo vermelho-con- 
go. A solucgio de Avertina é injectada 
no recto por meio de uma sonda ada- 
ptada a uma rolha fixada no esphince- 
ter anal apenas sob a accao da gravi- 
dade. Terminada a operacio, uma 
lavagem de 500 ec. de solucéu phy- 
siologica retira do recto o resto da 
solucio de Avertina nao utilizada. 
Dado os bons resultados da anesthe- 
sia Avertinica, é de prevér-se que en- 
tre nds seja ella mais vulgarizada 
tal como succede na Europa. 
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Presidente : Dr. Joaquim Domineuses Lopes 


probatorios dessas suas observacoes, 


que estio em completo desaccérdo 
com a opinido dos malariclogos nacio- 
naes e estrangeiros, que nao crém 


na possibilidade de taes factos. 


Um caso de colibacillemia aguda 
com aspecto clinico de febre 
typhoide — Dr. Herron Mavrano. 
— Relata o A. um caso raro de 
colibacillemia aguda, evoluindo com 
a symptomatologia de uma _ febre 
typhoide. A hemocultura evidenciou 
o colibacillo. E’ difficil o diagnostico 
dessa septicemia exclusivamente com 
os dados clinicos. Todavia, parecem 
provaveis elementos de diagnostico 
differencial ou disturbios intestinaes, 
hepaticos ou urinarios, anteriores ou 
actuaes ; a temperatura alta e con- 
tinua e uma consideravel quéda da 
pressio arterial, o que faz suppér uma 
electividade peculiar da toxina co- 
libacillar pelas glandulas suprarenaes. 
Mesmo havendo um foco evidente 
de suppuracao colibacillar, o diagnos- 
tico de colibacillemia aguda sé pdéde 
ser estabelecido com seguranca pela 
investigacdo, bacteriologica do sangue. 


Contagio blenorrhagico em uma 
familia Dr. Ravi 
— OA. traz uma curiosa observacao 
de contagio de uma affeccao blenor- 
rhagica em uma familia inteira pelo 
uso commum de objectos usados em 
quarto de banho, no caso em questao, 
esponja. A blenorrhagia foi transmit- 
tida por um moco 4 sua progenitora e 
tres irmas de 16, 14 e 4 annos deidade. 

Chama o A. a attengfo para a 
necessidade da advertencia explicita 
aos clientes dos meios de contagio 
das molestias venereas evitando-se 
assim essa dolerosa contigencia que 
acaba de relatar. 
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O oleo do amendoim como ve- 
hiculo na hypodermotherapia - 
Dr. ABrAHAO Braga. — Iniciando 
a palestra, o A. passou em revista, 
primeiramente, o historico da hypo- 
dermotherapia, expondo as nogdes 
geraes de hypodermia, tratando de- 
pois da substancia medicamentosa. 

Cuida depois do vehiculo refe- 
rindo-se em primeiro lugar 4 agua 
distillada, porque — segundo affir- 
ma, em hypodermia é este 0 vehiculo 
por excellencia, visto que tem ana- 
login com o liquido do corpo huma- 
no, sendo, por esse motivo, rapida- 
mente ebservido. Continua tratan- 
do des outros vehiculos, como sejam 
a vaselina liquida, a glycerina, a 
ganolina, 0 Cleo de gergelim, pas- 
sendo depois a estudar o Amen- 
doim, do qual falou seguinte : 

O amendoim é originario da Afri- 
a sua cultura est4 espalhada em 
muitos paizes e especialmente nos 
prizes tropicaes. 

Elle faz parte da alimentagéo dos 
hebitantes da costa occidental da 
Africa, que 0 empregam sob todas 
as formas, como sejam o seu oleo 
a farinha, ete.. 

Possue na proporefio de 38 a 42 °%/o 
um oleo fixo nfo secativo, que é 
recommendado pelas suas optimas 
qualidades. 

A extraeccio do oleo de amendoim 
pode ser feita por diferentes modos, 
sendo dois os processos mais usados; 

1.° — Pela expressio a frio ; 

2.° — Extracgio a quente. 

O processo a frio d& ao oleo de 
amendoim todos os seus principios 
activos com todas as suas vitaminas; 
este oleo assim extrahido é de um 
amarello claro, cor de ouro e de 
gosto bem accentuado. E’ portanto 
um oleo superfino para usos domes- 
ticos, como substituto do oleo de 
oliva. 

O processo a quente, com saponi- 
fieagio pela soda, 6 0 que nos serve 
para o fim que vamos utilizar. O 
oleo assim preparado é quasi in- 
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color, gosto muito pouco pronun- 
ciado, com eliminagio quasi com- 
pleta de todos os acidos, sendo assim 
um oleo quasi puro. 

O oleo de amendoim ou oleo de 
mendobi, cleo de gurgula, oleo de 
ginguba, (oleum arachides), conforme 
se verifica pelos indices aqui des- 
criptos, é muito semelhante ao oleo 
de oliva. 

Pelas diversas experiencias que te- 
ve o A. opportunidade de fazer che- 
gou 4 conclusio de que o oleo de 
amendoim substitue perfeitamente o 
oleo de oliva na confecgio de solutos 
injectaveis ; quer os de camphora, 
de gayacél, de terebenthina de Veneza 
ou quer sejam aquelles em que o 
oleo sirva de vehiculo 4s substancias 
medicamentosas, insoluveis e em sus- 
pensio, taes como o bismutho, ete.. 

Sob o ponto de vista como vehi- 
culo das substancias insoluveis e em 
suspensio, o oleo de amendoim é 
muito superior ao de oliva; a emul- 
sio é muito mais estavel e mais uni- 
forme. Injectado, sob a pelle ou 
musculos, é indolor e rapidamente 
absorvido. 

O processo da lavagem do oleo 
de amendoim é 0 mesmo empregado 
para o oleo de oliva. 

O oleo de oliva e o de amendoim 
sio de composicgéio muito semelhante, 
conforme se vé pelo que descreve : 


Ourva — Acido oleico — Acido Pal- 
mitico (maior quantidade) — Acido 
arachidico (menor quantidade). 

Acido oleico — Acido 
Palmitico (menor quantidade) — Aci- 
do arachidico (maior quantidade). 


Os oleos vegetaes sio formados 
por uma mistura de estearina, palmi- 
tina e uma substancia liquida cha- 
mada oleina. Estes tres elementos 
representam os estheres estearicos, 
palmitico e oleico da glycerina. Os 
corpos que possuem substancias gra- 
xas naturaes, nada mais sio que uma 
mistura dos estheres (estearico, pal- 
mitico e oleico), que, em fixando o 
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elemento da agua, de um lado for- 
hecem os acidos e, de outro, a glyce- 
rina, que é meio constante. 


Vantagens do oleo de amendoim : 
1.° — Nao se rancifica facilmente; 


2.° — Sua congelacéo comega a dar- 
se a tes graus abaixo de zero e soli- 
difica-se a sete graus abaixo; ao 
passo que o oleo de oliva congela-se 
entre 5 a 8.° acima de zero ; 


3.° - Seu descoramento é mais 
rapido do que o de oliva ; 

4.° — Emulsiona-se bem e mantem 
mais facilmente a substancia emulsio- 


Introduccio ao estudo dos re- 
flexos condicionados e da_ psy- 
chologia behaviorista — Pror. AN- 
pr& Dreyrus. — Iniciando a sua 
palestra o orador aborda os estudos 
reflexos condicionados experi- 
mentalmente deduzidos por Pavloff, 
que a isso foi levado pela comparacio 
entre a secrecio reflexa da saliva e 
a secrecio psychica. Partindo de 
factos tio singelos pode Pavloff 
chegar 4 analyse do problema maxi- 
mo da psychologia e do estudo da 
conducta voluntaria. 


Estuda a seguir, 0 conferencista, 
os seguintes assumptos: typos de 
reflexos condicionados; simultaneos, 
differidos e residuaes, estabelecidos 
por Pavloff, por experiencias feitas 
em caes sobre a glandula salivar 
parotida, podendo assim introduzir 
dados quantitativos no problema. 


Continuando, aborda as_proprie- 
dades dos reflexos condicionados : 
addicgéo, especificidade, irradiagio e 
extincgaéio experimental dos mesmos. 
Passando, a seguir, a tratar da inhi- 
bigfio externa e interna dos reflexos 
condicionados, mostra a_ influencia 
da desinhibigio que nes explica o 
facto de que certos individuos timi- 
dos e retrahidos se tornam expansi- 
vos sob a influencia do aleool. Mostra 
ainda como o estudo da_ inhibicgio 
permittiu penetrar no estudo do 
somno, que nfo passa de uma inhi- 
bigfio total da cortex cerebral. Tra- 


Faculdade Paulista de Philosophia e Letras 


REUNIAO DE 12 DE DEZEMBRO 


nada, sem separacgio 192 horas (8 
dias) conforme experiencia que fez 
o A. facto este que nfo se dé com 
o oleo de oliva!!. 


Terminada essa parte do vehiculo, 
entra a tratar de outros pontos de 
sua conferencia, destacando-se, além 
da substituigéo do oleo de oliva pelo 
de ‘“‘Amendoim’’, a questao da alecali- 
nidade dos vidros, cujo capitulo 
estuda com bastante carinho. Durante 
a palestra, apresenta um lindo mos- 
truario de preparacdes hypodermicas 
feitas com oleo de ‘‘amendoim!!. 


ta das localizagdes cerebraes exami- 
nadas 4 luz dos reflexos condiciona- 
dos, factos que permittiram estabe- 
lecer a nao existencia de um centro 
geral director de todo o funcciona- 
mento psychico do animal. 

Continuendo, demonstra que os 
reflexos condicionados trazem mais 
uma prova de que os caracteres 
adquiridos nfo se transmittem here- 
ditariamente, pois ha centenas de 
annos que os céies se alimentam de 
carne e no entanto, s6 depois de pre- 
previamente estabelecido o  reflexo, 
é que um recem-nascido, ali- 
mentado exclusivamente de leite, sali- 
va em presenga da carne. Os refexos 
condicionados permittiram conhecer 
o modo pelo qual os c&es represen- 
tam o mundo exterior: tém ume 
audi¢io superior 4 humana (cistin- 
guem um rythmo de 100 batimentos 
por minuto de um de 96, e percebem 
sons de 120 mil vibracdes por segundo 
e que nao sao percebidos pelo ouvido 
humano; uma visio mais perfeita 
quanto 4 distincgio de sombra e 
luz e menos perfeita quanto ds céres, 
que, provavelmente, nao distinguem, 
e, quanto ds férmas, nio vém com 
a mesma nitidez que o homem, 
tendo uma visio cinematographica 
do mundo exterior (branco, cinzento 
e preto). 

Analysa em seguida applicagdo 
dos reflexos condicionados 4 psyche- 
logia humana, isto 6, a psychologia 
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behaviorista, que estuda 0 comporta- 
mento (Behavior) do homem em 
opposigaéo 4 classica, que estuda os 
estados de consciencia. 

Watson, o fundador do Behavio- 
rismo, considera a consciencia como 
um conceito nem definivel, nem uti- 
lizavel. Mostra a psychologia beha- 
viorista que a crianga recemnascida 
quasi tem instinctos, de tal 
maneira que quasi tudo quanto faze- 
mos depende de reflexos condiccio- 
nados e nfo de actos inactos. Fala a 
seguir, da influencia dos reflexos 
condiccionados nos habitos (phobias 
e sympathias) da crianga citando 
como exemplos o estabelecimento de 
um medo condiccionado numa crian- 
ca por um animal e por peixinhos 
dourados, phobia que nao foi aboliaa 
nem por castigo, nem pela educac&o, 
nem pelo exemplo offerecido por um 
seu irméio maior, que levado junto 
ao aquario, brincava com os peixi- 
nhos que lhe eram dados a ver; 
isto explica as phobias que temos 
por certos animaes ou cousas. 

Critica o conferencista os excessos 
da concepgio behaviorista, pois mes- 
mo nao utilizando a consciencia como 
fonte de estudo niio podemos negar 
a sua exigencia, bem como o valor 
da hereditariedade (inclinagdes pes- 


Mosquitos de Sao Paulo - 
Synopse das especies ‘‘Mansonia”’ 
Dr. Atcipes Prapo.—O A. apresen- 
ta chaves capazes de facilitar a deter- 
minagio dos representantes mais 
communs desse genero. Em trabalho 
futuro serio descriptos os principaes 
focos larvarios e registadas as plan- 
tas aquaticas que favorecem a gran- 
de procriag&io dessas Culicideos, cujas 
larvas respiram através das raizes 
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soaes para as artes ou sciencias) que 
o behaviorismo nega ; mas reconhece 
o orador, o valor da nova psychologia 
especialmente na educagio. Assigna- 
la o valor das novas technicas na 
pesquisa scientifica, pois todas essas 
acquisig¢des decorrem da_ technica 
tio simples dos reflexos condiccio- 
nados. 

Cita Pavloff, que diz num dos seus 
livros: “Estou profunda e defini- 
tivamente convencido de que por 
este caminho (0 estudo dos reflexos 
condicionados) se obteré o triumpho 
final da mente humana sobre o seu 
problema supremo — o conhecimen- 
to do mecanismo e das leis da natu- 
reza humana donde decorrer4 a feli- 
cidade verdadeira e duradoura da 
humanidade!!. 

Embora o prof. Dreyfus ache opti- 
mista esta opinifio do grande sabio 
russo, declara que nfo se péde deixar 
de estar de accérdo com R. Russell, 
que no seu livro ‘Panorama scienti- 
fico” affirma a proposito dos reflexos 
condicionados: “Quanto mais se 
estuda este assumpto mais impor- 
tante parece ser, por isso Pavloff 
deve ser classificado entre os mais 
eminentes homens de sciencia da 
nossa época’’. 


de certos vegetaes desse typo, entre 
os quaes innumeros autores collocam 
a “Pistia stratiotes L.”, vulgarmente 
conhecida por erva de Santa Maria, 
planta, alids, rara nos arredores de 
Sao Paulo. Apesar da enorme disse- 
minacféo em toda a regifio neotropical, 
os mosquitos do genero “Mansonia!! 
n&o considerados transmissores 
de molestias humanas. 


Vindo a Sao Paulo, 


visite a 
ASSOCIAGAO PAULISTA DE MEDICINA 


PREDIO MARTINELLI 
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Falta de orientacio no trata- 
mento da syphilis — Pror. Rusiio 
Metra. — A convite especial do Ro- 
tary, o professor Rubiaéio Meira fez 
uma palestra sobre a falta de orien- 
tagfio no tratamento da syphilis, 
entre nés, o que o orador considera 
facto dos mais delicados e dos que 
muito compromettem os _ resulta- 
dos praticos, em materia de thera- 
peutica luetica. Fazendo um minu- 
cioso historico dos methodos de tra- 
tamento que tém sido adoptados no 
combate 4 syphilis, desde tempos 
em que a medicina iniciava os seus 
primeiros passos no terreno scienti- 
fico chega o orador aos modernos 
tratamentos da syphilis aos quaes 
se liga hoje uma variada colleccio 
de productos especificos, notadamen- 
te no que diz respeito aos sdes de 
bismutho. 


Descreve com clareza o quadro 
clinico da terrivel molestia, dizendo, 
de um modo accessivel a todos os 
presentes, quaes os signaes mais im- 
portantes de revelacéio da presenga 
da molestia. E entéio 6 que o 
orador mostra os perigos de uma the- 
rapeutica mal orientada, tal como 
acontece vulgarmente em nosso dias, 
porque 4 simples idéa de ser o indi- 
viduo portador de lesdes lueticas leva 
o doente a comprar com a maior 
naturalidade uma determinada in- 
jeccao especifica, sem que lhe tenha 
feito um clinico 0 competente exame, 
para recommendar o tratamento ade- 
quado ao caso. Mas a desordem ao 
tratamento vae ainda muito além. 
Porque, tomadas algumas injeccées, 
alifs quasi sempre sem nenhuma 
orientagio medica, o doente se julga 
curado e despresa tratamento, 
para mais tarde soffrer as terriveis 
consequencias de sua ignorancia ou 
desleixo. 


Coneluindo, diz o orador: “A 
culpa maxima reside na _ignoran- 


cia dos individuos, que querem tudo 
saber e nio podem conhecer aquillo 
que s6 aos profissionaes é dado conhe- 
cer. A campanha contra a syphilis 
tem de ser feita sobretudo nesse 
sentido — obrigar o doente a trata- 
mento methodico, constante, perse- 
verante, mas dirigido pelo medico. 
A este € que cabem as indicacées 
therapeuticas, elle 6 quem deve im- 
por a norma a seguir, porque en- 
quanto permanecer 0 que se encon- 
tra, e perdurar 0 que existe, nada se 
tera feito e nada se conseguird de 
util e verdadeiro. 


“Nenhum péde escolher injecgdes 
e fazel-as quando quizer, tem de 
seguir a orientacio do clinico, do 
contrario estar4 sujeito 4s manifes- 
tagdes tardias, ao commettimento 
dos vasos, 4 infiltragio dos centros 
nervosos, 4 morte subita por angina 
pectoris, a esses accidentes todos, 
que terio de desapparecer no dia em 
que 0 medico assumir a direccfio 
unica da therapeutica da lues. En- 
quanto assim nfo for, a desgraca 
seré a mesma e a humanidade ha- 
de viver presa de eterna fonte 
destruidora, desse mal que é pode- 
roso agente de degradagéo da espe- 
cie e renovador perpetuo da mise- 
ria da raga. 


“Ao Rotary Clube que deveria 
dar de si antes de pensar em si”, 
olhando no horizonte que se paten- 
tea ds suas vistas benemeritas, esse 
campo onde péde entrar com sua 
accio bemfazeja, cabe ensinar tam- 
bem aos que precisam de conselhos 
e guias, na estrada da vida, o res- 
peito ao valor da sciencia para que 
diminuam os maleficios que a 
lues acarreta, eliminando essa cau- 
sa degenerativa da humanidade 
que, livre desse terrivel mal, po- 
der& viver 4 luz de suas conquis- 
tas, na atmosphera de progresso e 
civilizagao!!. 
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Livros 


Clinica Medica Epvarpo Mon- 
— Calvino Filho, Editor 
Rio, 1933. — Assim finalisa o Au- 
tor o seu prefacio: “Nesta tarefa, 
preocupagéo maxima foi a claresa. 
Terei alcangado este objetivo ? Ao 
leitor compete o julgamento”’. E 
o leitor que empolgado correra 
todas as paginas do livro, suavemente 
levado pela amenidade e elegancia 
do estilo, lamenta que outros capi- 
tulos lhe no tivessem sido ajunta- 
dos, que maior nao fosse o livro, e 
agradece justamente ao Autor essa 
“claresa’’ que foi preocupagio maxi- 
ma. Com efeito, sem exaustivas 
digressdes te6ricas, sem rebarbativas 
citagdes de Autores, mas com exce- 
lente metodo, com claresa de racio- 
cinio, com absoluta propriedade dida- 
tiea, Eduardo Monteiro, nas tresen- 
tas e poucas pdginas do seu 2.° volu- 
me de Clinica Medica, amavelmente 
condus o leitor, a poupar-lhe as aspe- 
resas das dificuldades resultantes da 
transcendencia dos methodos do exa- 
me e as arestas, mais vivas, das inter- 
pretagdes teoricas entrechocantes dos 
factos observados, éptimo expositor 
que 6, atravez os mais importantes 
capitulos da Cardiopatologia. Justa- 
mente d’essa Cardiopatologia que 
autores especialisados transformam 
pela maneira porque a versam em 
terreno ingrato de-ceifar, em que o 
principicante ou o especialisado 
86 4 custa de atento estudo e demo- 
rada analise, algo conseguem des- 
trinchar, dificil a assimilagéio pela 
falta de clareza e metodo no expér. 
Se outro merito nao tivesse, jd seria 
grande no livro de Eduardo Montei- 
ro, esse de vulgarisar, de tornar 
facilmente accessivel. E assim 0 
leitor percorre suave e utilmente os 
sucessivos capitulos das causas da 
insuficiencia cardiaca, das insuficien- 
clas ventriculares esquerda e direita, 
da sindrome de Bernheim, da insu- 
ficiencia mitral, da estenose mitral, 
e da insuficiencia aortica E nem se 
diga que a preocupacio da claresa 
levou o autor ao sacrificio da expo- 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


sigio teorica ou da critica cientifica : 
ao contrario, a analise é bem feita 
e mesmo os trabalhos recentes sio 
assinalados. Lucraria o livro, por 
certo, se acompanhado de _ obser- 
vagdes clinicas oportunas, de des- 
cricéio de casos (nao ser4 antes, assim, 
mais Patologia interna do que Cli- 
nica Medica ?) de grdficos e tragados 
que na sua simples apresentacio 
mais dizem do que longas descrigdes. 
Essas falhas nao lhe tiram porém 
o grande valor didatico, nem dimi- 
nuem o interesse despertado pela sua 
leitura. 

Excelente livro, pois, em que, 
como nos anteriores, como nos seus 
cursos oraes, Eduardo Monteiro mais 
uma vez mostra a sua verdadeira 
vocacio — a catedra —, 0 seu ver- 
dadeiro pendor — o de didata. — 
M. C. 


Indicaciones y técnicas quirur- 
gicas por colpotomia — Dr. AL- 
BERTO CHUECO - Buenos Aires, 
1933. — Alberto Chueco é um espi- 
rito combativo. Combativo e persis- 
tente. Nao se conformando com o 
pouco caso votado 4 via vaginal para 
as operagdes gynecologicas, entrou 
defendel-a entabolando, a proposito, 
discussdes as mais acirradas. O ata- 
que dos defensores da via alta ser- 
viu-lhe de estimulo. Estudou. Pra- 
ticou. Observou. No fim de 20 an- 
nos traz 4 luz um brilhante trabalho, 
largamente documentado, prenhe de 
argumentos convincentes, trabalho 
de folego, em que, num total de 
quasi 500 paginas, traga o panege- 
rico da via vaginal, como sendo a 
mais util para a enferma, embora 
reconheca que, muita vez, é a mais 
difficil para o operador. As indica- 
goes da via baixa magistral- 
mente expostas, nfo s6 com palavras 
como com os exemplos de uma larga 
pratica, em que os detalhes de techai- 
ca se aperfeigoaram para adquirirem 
aqui e alli, um cunho de individua- 
lidade, o que bem attesta a argucia 
e sagacidade do A. Tambem as 
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contraindicagdes mereceram especial 
referencia e sao ellas, friza o A., 
que tém contribuido para o des- 
credito da via. Em summa, trata- 
se de um livro de grande utilidade, 
que merece figurar na estante de 
todo gynecologista. Foi impresso pela 
“Semana Médica’’, Cérdoba, 2240- 
2248, Buenos Aires. 


Cronologia da puberdade femi- 
nina e sua significacio fisiolo- 
gica — Dr. José Lucena — Recife, 
1933. — O A. reuniu em folheto o 
interessante estudo que recentemente 
publicou em Pernambuco a respeito 
do assumpto. De suas investigacdes 
pessoaes e bibliographicas tirou as 
seguintes conclusoes : 


1.° - A epoca da primeira mens- 
truagfio pode ser considerada prati- 
camente como indice da puberdade 
feminina. 

2.° — O inicio da puberdade sofre 
um certo numero de variagées fisio- 
logicas em que influem o clima, a 
raga, as condigdes economicas e ou- 
tros fatores que enumeramos. 

3.°—- puberdade modifica as 
curvas de crescimento, influindo sobre 


a estatura, o peso, certas relacdes 
segmentares. 

4.° — O estudo dos fatores do cres- 
cimento e da puberdade (endocrinos, 
nutritivos etc.) mostra varios pon- 
tos de contacto e influencia reci- 
proca; esta verificagio exige que 
ao investigar o determinismo da 
puberdade se tenha em conta a 
totalidade de organismo. 


Causas de erro eliminaveis na 
reaccio de Wassermann com o 
systema hemolytico anti-homem 
- Dr. Luis Miaiiano S. Paulo, 
1933. — Assumpto de importancia 
pratica, damos a seguir, a technica 
usada pelo A. e descripta com as 
suas proprias palavras : 

“Entre o nosso modo de agir e 
os communs systemas de fixagéo do 
compiemento ha alguma differenga, 
visto como, cada vez que praticamos 
a R. W. proeedemos sempre a uma 
dosagem prévia do complemento, 
perante doses variaveis de ambo- 
ceptor hemolytico de titulo conhe- 
cido e com déses invariaveis de sus- 
pensio de globulos humanos. 

Essa dosagem é feita de accordo 
com o seguinte quadro : 


PHYSIOLOGICO 


TUBOS 


ANTIGENO 


COMPLEMENTO 
a 50% 


SUSPENSAO DE 
GLOBULOs 1/8 


AMBOCEPTOR 
HEMOLYTICO 


),1 1,20 
),1 1,15 
),1 1,10 
1,05 

1 1,00 


0,05 0,05 0,1 
0,05 0,10 0,1 
0,05 0,15 0,1 
0,05 0,20 0,1 
0,05 0,25 


Apés permanencia de 15 minutos 
em banho-maria a 37° C. verifica- 
se a partir de que tubo se produziu 
a hemolyse total. 


Se a humolyse sobreveio do II 
tubo em diante praticaremos 
R.W. de accordo com o quadro 


seguinte : 


PHASE DE FIXACAO DO COMPLEMENTO 


TUBOS ANTIGENO 


SOLUGAO 
PHYSIOLOGICA 


COMPLEMENTO 
50% 


8. HUMANO 
INACTIVADO 


1 0,2 0,7 
0,7 


0,1 
0,1 


0,2 
0,4 


Banho-maria a 37°C durante 1 hora 
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PHASE FINAL 


AMBOCEPTOR GLOBULOS 
HEMOLYTICO a 1/8 
0,2 0,1 
0,2 0,1 


Banho-maria a 37° C 15 ou mais min. 


O tubo I deste quadro péde ser 
repetido quantas vezes julgarmos con- 
veniente e de accordo com o numero 
de antigenos que desejarmos. Em 
geral nés adoptamos 3 ou 4 anti- 
genos. 

Se a hemolyse se produzir do 
tubo III em diante a quantidade 
de séro hemolytico ser4 0,3; se do 
IV em diante, ser4 0,4; se sédmente 
no tubo V, a dose seré 0,5. 

Quando, por acaso, a hemolyse 
nio se tiver produzido em nenhum 
dos 5 tubos, desde que se empregue 
um séro hemolytico de titulo conhe- 
cido, o defeito deve correr por conta 
do complemento e, nesse caso, deve- 
se recorrer ao sangue de outras co- 
bayas. 

Poderia a hemolyse nfo se ter 
dado por uma alteragaéo do antigeno, 
que 6 raro a observar com antige- 
nos conservados 4 temperatura am- 
biente e ao abrigo da luz, mas nesse 
caso 0 inconveniente é facil de ser 
descoberto, visto como poderemos 
fazer a dosagem perante outros anti- 
genos. 


CoMPLEMENTO — Servimo-nos sem- 
pre de séro fresco de duas ou mais 
cobayas, sangradas por punccao car- 
diaca, no mesmo dia de execucfio da 
R. W.. De cada cobaya extrahimos 
geralmente 3 c.c. de sangue e, desde 
que entre uma punccfio cardiaca e 
outra deixarmos passar mais de 
oito dias, a cobaya péde supportar, 
como nos tem acontecido, numerosas 
punccdes cardiacas. 


Soro HUMANO — Os séros em exa- 
Me sfio inactivados durante 30 mi- 
nutos a 55°C. e, em geral, sio submet- 


tidos 4 prova no mesmo dia ou nos 
dois ou tres dias que se seguem 4 
extraccao. 


ANTIGENO — Os antigenos sfio cons- 
tituidos por emulsdes, em séro phy- 
siologico de lipoides de coragio solu- 
veis no alcool ethylico. Sao sempre 
previamente verificados em sua func- 
gio antigenica e rigorosamente do- 
sados. 

Antigenos por nés preparados para 
as reacgdes de Kahn, de Meinicke, 
ou de Sachs-Georgi, embora impres- 
taveis 4s vezes, para essas reacgdes 
de floculagio, revelaram-se aprovei- 
taveis e com optimas propriedades 
antigenicas na R. W. 


Soro HEMOLYTICO — O séro hemo- 
lytico anti-homem é obtido de dois 
ou mais coelhos, por injecgdes intra- 
peritoneaes de globulos lavados. Essas 
injecgdes sio feitas com intervallos 
de 4 ou 5 dias e em doses progres- 
sivamente crescentes, de 5 a 20 c.c., 
até conseguir-se um sdéro de titulo 
conveniente. 

A sangria é feita oito ou nove 
dias apés a ultima injecgaéo, por 
punccao. cardiaca, extrahindo-se a 
totalidade ou grande parte do sangue. 

Sobrevivendo o animal, reanima- 
mol-o com injeccio intra-peritoneal 
de séro physiologico, em quantidade 
sufficiente, para reparar a perda 
soffrida. 

Em suspensio no séro physiolo- 
gico, habitualmente, nés addiciona- 
mos béa quantidade de globulos 
humanos lavados que, além de res- 
tituirem grande quantidade de hemo- 
globina visam continuar a immu- 
nizacao. 

Nestas condigdes conseguimos, mui- 
tas vezes, em immunizagées suces- 
sivas, obter grandes quantidades de 
séro hemolytico de titulos elevado. 

Tivemos coelhos que soffreram co- 
piosas sangrias e successivas immu- 
nizagdes durante varios mezes, extra- 
hindo de cada vez 40 ou 50 c.c. 
de sangue. 

Separado do coagulo o séro hemo- 
lytico é submettido 4 dosagem de 
accordo com o seguinte quadro: 


il 
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Amboceptor 1/6 . 
Amboceptor 1/60 . 
Compl. titulado 
Glébulos 4% . 
NaCl a . 
Relagéo da dilui- 
a fazer 


lon 


wo] wes 


of Sr 12 
10; 8}; 6] 5] 4] 3] 2] 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 2 1 1 1 
8]; 10] 12] 13] 14] 15] 16] 17 
1 8 1 1 1 1 1 1 
6 | 60} 10] 12 


Neste caso os algarismos repre- 
sentam numero de gottas. 

Determinada a diluigio que se 
deve fazer, o numerador representa 
a quantidade de sdéro hemolytico 
e o denominador a quantidade de 
uma solugio aquosa esterilizada de 
fluoreto de sodio neutro a 5,grs75°/o 

Nessa solugio o séro hemolytico 
conserva seu poder sem soffrer 
alteracio durante grande numero 
de mezes. 


Gtosutos — Os globulos vermelhos 
necessarios 4 prova sio obtidos do 
coagulo do sangue humano, do qual 
j& separamos o séro. Agita-se esse 
coagulo com séro physiologico este- 
rilizado, composto de chloreto de 
sodio dissolvido em agua distillada 
na proporgio de 9grs°/oo. 

Filtra-se atravez de algodio este- 
rilizado e centrifuga-se. Decanta-se 
o s6dro_ physiologico, substitue-se-o 
por novo séro, centriguga-se de novo 
e lava-se assim, successivamente, até 
eliminar todo o vestigio de séro 
humano. 


Conciusées O systema hemo- 
lytico anti-homem ¢, na R. W., 
superior ao systema hemolytico anti- 
carneiro por: commodidade, econo- 
mia de tempo, economia de mate- 


Arquivos de Cirurgia e Orto- 
pedia — Recife. — Acaba de appa- 
recer em Recife, sob a competente 
direccgio do prof. Barros Lima, nome 
muito conhecido e acatado nos meios 
medicos brasileiros, uma revista tri- 
mestral destinada a divulgar os tra- 
balhos pernambucanos sobre a cirur- 


Publicagées Periodicas 


rial e — o que é mais importante — 
pela isengéo de causas de erro resul- 
tantes de substancias impedidoras 
da hemolyse e, por outro lado, de 
excesso de hemolysinas. 


Exame de Sanidade dos Ope- 
rarios — Dr. ANTONIO BERNARDES 
DE OLIveIRA — Campinas, 1933. — 
Em uma reuniéo do Rotary Clube, 
o A. fez uma brilhante exposicio 
do que deve ser 0 exame de sanidade 
dos operarios. O A. baseou-se nos 
seus estudos e na conducta modelar 
que seguiu quando dirigia os ser- 
vigos medicos da Companhia Cons- 
tructora de Santos nas Obras da 
Adductora do Rio Claro. Orientando- 
se por um ponto de vista pratico, o 
A. traga normas dignas de serem 
mais divulgadas, pelo muito de util 
que encerram. 


Apparelho simples para produ- 
zir hydrogenio ou oxygenio por 
electrolyse Dr. D. von 
Busitzky — S. Paulo, 1932. — EF’ 
separata das Memorias do Institu- 
to Butantan. O A. descreve um appa- 
lho de construcgao muito simples e 
capaz de preencher os fins em vista 
com muito rendimento e economia, 
gerando uma corrente constante de 
hydrogenio ou de oxygenio. 


gia geral e particularmente sobre 
cirurgia orthopedica. O aspecto mate- 
rial do primeiro numero é magni- 
fico e a materia contida d& uma 
idéa de quanto est& adiantado o 
meio medico daquella capital. Ao 
novo periodico, os nossos votos de 
uma carreira perenne e_brilhante. 
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Relatorio da Fundagio Rock- 
feller, — 1932. — Foi distribuido 
recentemente o volume relativo a 
1932 do Relatorio Annual da Fun- 


Valor semiotico da uretrografia 
- Romuto pa Rocwa CavALcanti 
Rio de Janeiro, 1930. — These dedi- 
cada ao estudo da_ uretrographia 
masculina ; em sucintos capitulos 
o A. se refere successivamente a seu 
historico e technica, 4 interpretagdo 
radiographica da uretra normal e 
pathologica, apresentando em seguida 
11 observagdes e as conclusdes a que 
chegou. 


Nessas obs. o A. utilisou 10 vezes 
a posic¢io latero-obliqua a que d& 
preferencia, uma unica vez (fistulas 
uretro-peritoneaes) recorreu 4 pro- 
jeccio em posigéo antero-posterior. 
Como technica radiologica : empoula 
a 70ems. 5 de esposigio em media 
diaphragma, localisador tronco-conico 
e o Potter-Bucky. As uretrographias 
foram feitas pela technica de ‘‘Bra- 
asch ’, usando de preferencia a iodi- 
pina a 20°/) (8 vezes). 


Das 11 obs. do A., 7 referem-se a 
estreitamentos uretraes traumaticos 
e blenorrhagicos, 1 concerne a fis- 
tulas perineaes, 1 4 hipertrophiad e 
prostata, 1 4 estenose da uretra pos- 
terior 2 annos apés_ prostatectomia 
hypogastrica e 1 a estenose e diver- 
ticulos da uretra posterior consecuti- 
vos a radionecrose por implantagdes 
de agulhas de radio na prostata por 
via perineal. As 11 obs. sao illustradas 
com excellentes radiographias. O A. 
resume sua experiencia pessoal e o 
que encontrou na bibliographia citada 
na seguinte conclusdo principal: A 
uretrographia 6 um meio semiotico 
excellente que merece entrar na pra- 
tica diaria pela sua inocuidade. A 
presente these foi approvada com 


dagéio Rockfeller. Como os volu- 
mes anterior, estes vem repleto de 
interessantes informagdes sobre a 
actividade da benemerita instituigéo. 


Theses de doutoramento 


distingfio e mereceu voto de louvore 
da banca. Tem 14 gravuras e biblio- 
graphia, 72 pgs. — Jarbas B. de Barros. 


Contribuigio ao estudo das 
unhas em Medicina Legal — Dr. 
ARNALDO CoprespoTI — These de S. 
Paulo, 1933. — Conclusdes do A. : 


I — As unhas constituem, sem du- 
vida, em determinadas circumstan- 
cias, um elemento valioso para a 
identificagio pessoal. 


II - A media da velocidade de 
crescimento das unhas, em _ nosso 
meio, 6 de 901 mm. por semana, 
para a mao esquerda, e de 949, 
mm. para a mao direita. (Obser- 
vagdes tomadas durante o verao.) 


III - A differenciagio das lesdes 
ungueaes produzidas “ante” e “‘post- 
morten”’ pode ser feita sempre pela 
“prova dos cortes histologicos” e, 
em certos casos, pela “prova de 
VERDERAU 


IV — Nas lesdes ungueaes isola- 
das, nfo se péde dar um valér abso- 
luto 4 sua orientacgao. 


V - Para concluir sobre a orien- 
de uma lesfo ungueal isolada, 
devemos sempre procurar a ecchy- 
mose produzida pela polpa do dedo 
ou a suffusio sanguinea correspon- 
dente. 


VI -— Em todas as violencias em 
que occorrem lesdes ungueaes, estas 
fornecem sempre indicagdes seguras 
sobre a modalidade do crime, cir- 
cumstancias em que foi praticado e, 
algumas vezes, até sobre a iden- 
tidade do auctor. 
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Annaes da Faculdade de Medi- 
cina de S. Paulo - Caixa 931 - 
IX, 1933. 

Pharmacodynamica da pereirina — 
JayME R. PEREIRA. 

As blastomycoses no Brasil — 
FLoRIANO DE ALMEIDA. 

Metropathia hemorrhagica ovaria- 
na — JosE MepINaA. 


Gazeta Clinica - r. S. Bento, 14 
— XXXI, novembro de 1933. 

Dr. Berrencourt Ropricures — 
redaccao. 

A syphilis como factor degenerativo 
da raga e de despopulagio — Wat- 
DOMIRO DE OLIVEIRA. 

Exgotos e agua no districto da 
Mooca — RvusBens TAVARES. 

A transilluminacio em cirurgia — 
Pepro Ayres Netto. 


Memorias do Instituto Butan- 
tan — caixa 65 — VII, 1932. 

Sobre a viscosidade dos corpos 
albuminosos bicarbonatados — D. 
Kuosusitzky e C. Magyary. 


Contribuigio ao exame dos vidros 
para empolas — D. von Ktosv- 
SITZKY. 

Apparelho simples para produzir 
hydrogenio ou oxygenio por ele- 
etrolyse — D. von 

Typho exanthematico de S. Paulo 
— J. Lemos Monrerro e Ftavio 
DA Fonseca. 


Estudos sobre Lacertilios neotro- 


picos — AFRANIO DO AMARAL. 
Notas sobre chromatismo de ophi- 
dios — AFRANIO DO AMARAL. 


Contribuigéo 4 biologia dos ophi- 
dios do Brasil — AFRANIO DO AMA- 
RAL. 


Contribuigéo ao conhecimento dos 
ophidios do Brasil — AFRANIO DO 
AMARAL. 

Estudos sobre ophidios neotropicos 
— AFRANIO DO AMARAL. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos ultimos numeros 


Notas de acareologia — Furavio 
DA FONSECA. 


Um genero novo e algumas espe- 
cies de sarcophagos da cidade de 
S. Paulo — Atcmes Prapo 
VIO DA FONSECA. 


Eimeria pintoensis parasita do 
coelho sylvestre — pa Fon- 
SECA. 

Hemagglutininas naturaes no san- 
gue de serpentes e de outros animaes 
pecilothermicos — AFRANIO DO AMa- 
RAL. e D. von Kuosusirzky. 


Estudos experimentaes sobre o 
bacillo de Friedmann — J. Lemos 
Monteiro e J. TRAVASSOS. 


Sobre a durag&o da actividade do 
antigeno para a reaccio de fixagio 
do complemento na febre amarella J. 
J. Lemos Monrterro e J. TRAVASSOS. 

Observagées em torno do pheno- 
meno de Duran-Reynals — R. Go- 
DINHO e J. TRAVASSOS. 

Influencia dos estaphylococcos so- 
bre a actividade do virus vaccinico 
— J. Travassos e R. Gopinuo. 

Possibilidade de contaminagaio da 
lympha vaccinica pelo virus da febre 
aphtosa — S. Camargo CaALAZANS 
e R. Gopinuo. 

Emprego do acido rosolico no iso- 
lamento e identificagéo dos bacillos 
do grupo coli-thypho-dysenterico em 
meios solidos — S. Camarco Ca.a- 
zANS e B. RANGEL PESTANA. 

Modernas technicas de preparo da 
antitoxina tetanica — FLavio DA 
FoNsECA. 

Do emprego do soro vaccinico no 
tratamento da coqueluche — 
Lemos Monrerro e R. GopINHO. 


Sobre a duragéo da actividade 
das antitoxinas e antivenenos — 
AFRANIO DO AMARAL, J. BERNAR- 
DINO ARANTES e FLAVIO DA FONSECA. 

Ensaio de classificagéio das Ricket- 
tsioses & luz dos nossos actuaes conhe- 
cimentos — AFRANIO DO AMARAL 
e J. Lemos Monrerro. 
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Publicagdes Medicas — caixa 
2916 — novembro de 1933. 

Os arsenicaes ; intolerancia e into- 
xicacgio — Joao PavLo VIEIRA. 

Aspecto pratico dos disturbios “ex- 
alimentatione’ do lactente — Sa- 
BoIA RIBEIRO. 

Causas de erro  eliminaveis na 
R.W. com o systema hemolytico 
anti-homem — Luis 

Sobre a therapeutica do cancro 
molle — Ne tson Soares Pires. 


RESUMOS E ANALYSES 


Os methodos da urease na dosagem 
da uréa no plasma sanguineo — Joao 
DE Souza po O!. 

Falso crupe ou laryngite estridu- 
losa — GoporrEeDo DE Souza 
JALDE. 


Revista Paulista de Therapeu- 
tica — r. Benjamin Constant, 13 — 
I, outubro novembro de 1933. 

Novas e velhas idéas sobre a here- 
ditariedade da tuberculose — A. 
ALMEIDA Prapo. 


Trabalhos paulistas 


Do acetylarsan em clinica pré- 
natal Dr. Epaarp Braga 
Publicagdes Médicas - III, no 8, 
1932. — O A., que dirige a seccio 
de hygiene pré-natal do Centro de 
Saude n.° 1 do Servico Sanitario do 
Estado de S. Paulo, na _ primeira 
parte do seu trabalho estuda as 
eausas de nati-mortalidade. Baseado 
em autoridades na materia, denun- 
cia a syphilis como grande factor 
dysgenesico l6go apés as causas obs- 
tetricas. Pretende mesmo que a sy- 
philis, apesar de nado ser o factor 
principal da mortalidade materno- 
fetal, 6, nio obstante, o factor pri- 
cipal da morbidade relativa 4 ges- 
tacio e 4 natalidade. 

Em seguida, apresenta, na segunda 
parte do seu trabalho, 50 observa- 
cdes recolhidas no seu servico entre 
402 mulheres gravidas, notorjamente 
syphiliticas. Essas observacgées sao 
tanto mais interessantes quanto essas 
gestantes nfo apresentavam 4 obser- 
vacio clinica signaes manifestos de 
lues, manifestagdes de plena phase 
inicial. Apenas havia signaes clinicos 
imperceptiveis sem phase obstetrica 
notuvel e que, no entanto, se tor 
naram evidentes pelas reaccdes de 
Wassermann e Kahn. As observa- 
apresentadas sio, consequente- 
Mente, de syphilis latente. 

Na escolha da sua therapeutica, 
0 A. escolheu o acetylarsan, arse- 
nic: pentavalente, altamente espi- 
rili ia, de acgiio rapida, inocua, du- 


radoura, e de emprego facil. Em 
seus tratamentos, nfo ultrapassa da 
dose de 15 grs. de producto activo. 
E, por semana, faz 2 injeccdes sub- 
cutaneas de 3 ce. cada uma, exce- 
ptuada a dose inicial, chamada de 
“prova’”’. Esta unicamente de 
1 ce.. Esta medicagio foi applicada 
sob o controle directo da _ pressio 
arterial e de exames de urina reite- 
rados. Submettidas a esse tratamento, 
essas mulheres tiveram partos favo- 
raveis a termo. O peso das criangas, 
controlado l6go depois do nascimen- 
to, jamais revelou as desproporcdes 
observadas commumente nas mulhe- 
res syphiliticas e ainda menos cifras 
inferiores 4 normal de 3kg.200, como 
é facil de constatar no quadro anne- 
xado ao trabalho. 


O A. escolheu o acetylarsan entre 
os arsenicaes pentavalentes, por seu 
fraco hepatropismo e _nephrotro- 
pismo, e, quando durante a gestacéio 
esses orgéios (figado e rins) funccio- 
‘nam normalmente, e outrosim, nao 
se manifestem reaccdes bacterioly- 
ticas, hemorrhagicas, etc., etc.. As 
gestantes tratadas, passada a phase 
do estado puerperal, obtiveram reac- 
goes serologicas negativas o que pro- 
va o valor incontestavel do acety- 
larsan (oxy-acetylamino phenylar- 
sinato de diethylamina). O A. chama 
tambem a attencio dos medicos 
sobre os casos que poderiam passar 
despercebidos, sem reacgdes serolo- 
gicas frequentes para a pesquisa da 
infeecio syphilitica que, despistada, 
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tratada durante a ges- 
tacaio, segundo as indicagdes de cada 
caso particular. 

O A. da, pois, no tratamento de 
ataque da syphilis na mulher gravida 


NOTICIARIO 
Necrologia 


Pror. EpMUNDO XAVIER 


Prof. Edmundo Xavier. — Fal- 
leceu a 24 de novembro ultimo, 
nesta capital o Prof. Edmundo Xa- 
vier, professor cathedratico e ex-di- 
rector da Faculdade de Medicina 
de S. Paulo. 


O Prof. Jayme Cavalcanti em 
nome da Congregacio da Faculdade 


— muito especialmente — sua prefe- 
rencia ao arsenico e principalmente 
nos casos latentes aos pentavelentes, 
escolhendo neste grupo, pelas razées 
expostas, 0 acetylarsan. 


de Medicina de S. Paulo, pronunciou 
0 seguinte discurso quando o corpo 
descia em sepultura : 


Cabe-me como antigo assistente 
do Professor Edmundo - Xavier e 
como seu substituto em uma das 
eadeiras da Faculdade de Medicina, 
o doloroso dever de, 4 beira do seu 
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tumulo, exprimir os sentimentos da 
Congregacio dessa Escola; dessa 
Escvla com cuja vida se achava a 
sua tio entrelagada que é forcoso 
soffra com a separacéo brutal. 
Edmundo Xavier foi sempre um 
Professor. Se langarmos um olhar 
retrospectivo sobre a sua vida, vamos 
encontral-o bem cedo, ainda estu- 
dante, entregue ao magisterio, onde 
paulatinamente pela sua competencia 
e esforco galgou os mais altos postos. 
Emprestrou sua preciosa collaboragéo 
4 grande numero de estabelecimentos 
de ensino entre os quaes se destacam: 
o antigo Curso Annexo da Faculdade 
de Direito, a Escola de Pharmacia 
e o Gymnasio do Estado cuja cadeira 
de physica e chimica conquistou 
por concurso. Quando Arnaldo Vieira 
de Carvalho procurava em nosso 
meio, valores para preencher as cadei- 
ras da Faculdade de Medicina, a sua 
reputagéio estava solidamente fir- 
mada e a sua indicac&o para a cadei- 
ra de Physica-Medica se impunha. 


Como Professor era notavel pela 
assiduidade e pela clareza da expo- 
sicio, entremeada frequentemente ae 
observagdes interessantes que tor- 
nhavam amenos os assumptos mais 
aridos. 


Como homem, era proverbial a 
rectidiéo do seu caracter, nunca esi- 
tando entrar em luta quando assim 
exigiam o bom nome da Escola ou 
dos altos dictames da sua consciencia. 


Como medico deve-lhe Sao Paulo 
indiscutivelmente, a divulgagio da 
physio-therapia, especialidade pela 
qual sempre manteve 0 mesmo en- 
thusiasmo e em cujo exercicio obser- 
vava os mais rigorosos principios 
da ethica profissional. 


A sua administragio na Faculdade 
de Medicina foi assignalada por 
brilhantes iniciativas. Foi com effeito 
durante este periodo breve mas fa- 
cundo, que se deram os maiores pas- 
sos para o reconhecimento pelo Go- 
verno Federal dos titulos expedidos 
pela nossa Escola. 


Em 28 de maio de 1921 ainda na 
sua Directoria, iniciaram-se as trocas 
de entendimentos entre a Faculdade 
e a Fundagio Roockfeller para que 
emprestasse esta ultima o seu apoio 
material e espiritual para a reorga- 
nisacio e desenvolvimento da edu- 
cagio medica em Paulo. Esses 
entendimentos terminaram com o 
mais feliz resultado e é ocioso insis- 
tir sobre a formidavel influencia que 
tiveram e esto tendo no progresso 
das sciencias medicas no Brasil. 


Ao Professor Edmundo Xavier 
cabe ainda a gloria de ter sido o 
primeiro a reconhecer a necessidade 
da modificagio de regulamento da 
nossa Escola e ter elaborado um 
projecto de larga visio que serviu 
de base para estudos ulteriores. 


Minhas senhoras e meus senhores, 
por estes breves tragos da vida ao 
Professor Edmundo Xavier depois 
julgar que se a Congregacfio da 
Faculdade de Medicina de S. Paulo 
me enviou para falar 4 beira do seu 
tumulo, certamente, nao o foi com 
o fito de preencher uma mera forma- 
lidade, mas sim para prestar uma 
homenagem commovida e sincera 
A&quelle que foi em vida um dos mais 
brilhantes dos seus membros e que 
pela sua obra, se tornou credor da 
immorredoura gratidio da Escola 
de Saéo Paulo e da cultura médica 
nacional. 


Viagem de estudos ao Japdo 


A partida da delegacio de me- 
dico: e estudantes da Faculdade 
de Medicina de Sao Paulo. — 
No dia 20 de novembro partiu a 
bordo do “Uruguay-Marw’, que a 
conduziré ao Japfio, a caravana ae 
medicos e estudantes da Faculdade 
de Medicina de Séo Paulo, que rea- 

fio dquelle paiz uma viagem de 


estudos, aproveitando a sua passa- 
gem, pelos Estados Unidos para 
visitar algumas de suas instituigdes 
de ensino e hospitalares, entre as 
quaes a de Los Angeles. 

O consul do Japio, sr. Ywataro 
Uchiyama, e exma. senhora, offere- 
ceram hontem, 4s 17 horas, em sua 
residencia, 4 alameda Santos n. 204, 
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uma recepcaio de despedida aos mem- 
bros da caravana. A essa festa, que 
transcorreu na maior cordialidade, 
compareceram, além dos_ excursio- 
nistas, outros professores e alumnos 
da nossa Faculdade de Medicina e 
senhoras e senhoritas. Ao ‘“cham- 
pagne’’, usou da palavra o dr. Can- 
tidio de Moura Campos, director 
desse estabelecimento de ensino, diri- 
gindo uma saudagfo ao sr. consul 
do Japfo e augurando o melhor exito 
aos excursionistas, em sua missio de 
estudos no paiz amigo. Falaram 
tambem os estudantes Aloysio Ca- 
mar& da Silveira e Luiz Carlos 
Borba, agradecendo as amabilidades 
que lhes tém dispensado o sr. consul 
e a senhora consuleza. Agradecendo 
4s saudacdes, o sr. Ywataro fez 
votos por que fosse de proveitosos 
resultados a viagem ao seu _paiz, 
que saberia receber condignamente 
os medicos e estudantes paulistas 
demonstrando-lhes assim a sympa- 
thia que os vincula a este Estado 
e ao Brasil. 

Os excursionistas sio portadores 
de um artistico album, confeccionado 


Homenagem 4 memoria do 
Prof. Franco da Rocha. — Em 
sua séde a Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de S. Paulo realisou no dia 
9 de dezembro pp. uma sessio extra- 
ordinaria, em homenagem 4 memoria 
do Prof. Franco da Rocha, fallecido 
a 8 de novembro ultimo. 


Sobre a personalidade do saudoso 
scientista usaram da palavra, profe- 
rindo substanciosas oragées, os srs. : 


Eleicio da directoria. — Em reu- 
nido realizada no dia 25 de novembro 
p-p. procedeu-se 4 cleigéio da directo- 
ria desta Sociedade para o anno de 
1934. O resultado foi: presidente, 
dr. Lauro Souza Lima com 26 votos: 
vice-presidente dr. J. Alcantara Ma- 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Sociedade Paulista de Leprologia 


em madeira pelo Lyceu de Artes e 
Officios, vendo-se na capa, ao centro, 
o mappa do Brasil e aos lados aspec 
tos de Sao Paulo e do Rio. Nesse 
album encontra-se escripta em latim 
e em papel pergaminho, a mensagem 
que a direccio da Faculdade de 
Medicina dirige 4s universidades de 
Tokio e Kioto, com as assignaturas 
dos membros da caravana. 


A delegagiio se acha constituida 
dos drs. Ernesto de Souza Campos, 
chefe. José M. Camargo, Paulino 
Longo, Carlos Gama, Alcides Ayrosa, 
Tito Cavalcanti, Sergio Aranha Pe- 
reira e Max Barros Erhardt, e dos 
estudantes srs. Rubens Malta Cam- 
pos, Aloysio Camardé da Silveira, 
Nicolau de Moraes Barros Filho, 
Cicero Jones, Plinio Barreto, Clau- 
dio Amaral, José Eugenio Rezende 
Barbosa, Alvaro Armbrust, Fran- 
cisco Xavier Pinto Lima, Luiz Carlos 
Borba, Roberto Moreira Lima, Fran- 
cisco Silva Telles e Walter Amaral. 
O seu regresso se verificard s6mente 
em Abril do proximo anno. 


dr. Antonio Carlos Pacheco e Silva, 
que discorreu sobre ‘‘A obra psychia- 
trica de Franco da Rocha’; o dr. 
Raul Briquet, sobre “Franco da 
Rocha e a psychanalyse”; dr. F. 
Marcondes Vieira, sobre “Franco da 
Rocha e a hygiene mental dr. 
Ulysses Paranhos, sobre ‘Franco 
da Rocha escriptor’, e o dr. Affonso 
Taunny, que, encerrando a cerimonia, 
falou sobre “Franco da Rocha e as 
sciencias naturaes’’. 


deira com 15 votos; secretario J. 
Mendonca de Barros com 27 votos 
e thesoureiro Hugo A. Guida com 
15 votos. 

Nesta mesma sessio foram appro- 
vados os estatutos da Sociedade 
Paulista de Leprologia. 
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Sanatorio Santa Catharina 


Commemoragio da _ padroeira 
do hospital. — Decorreu muito 
animada e brilhante a festa do dia 
de Santa Catharina, que todos os 
annos as irmans do Sanatorio de 
Santa Catharina costumam celebrar. 

Apés solennes officios religiosos, 
foi servida lauta mesa de doces 4 
selecta e numerosa assistencia que 
14 accorreu. 

O director clinico, professor dr. 
Alves de Lima deu a palavra ao dr. 
Nazareno Orcesi que proferiu a se- 
guinte oracfo : 

“Minhas senhoras, meus senhores. 
- Poucas palavras direi, mesmo por 
que me aterra o receio de enjoar-vos. 
Bem sei que para tratar assumpto de 
tanta relevancia far-se-ia mister uma 
eloquencia de ouro servida por um 
cerebro de bronze. As palavras, que 
agora pronuncio séo o reflexo de meu 
enthusiasmo, aferido pelo enthusias- 
mo universal, ciosamente  clausu- 
radas, num enlevo ideal, no fundo da 
minha alma. Entretanto forgas nao 
houve que as pudessem sopitar e 
alaram-se para luz inelutavelmente. 

As irmans de Santa Catharina de 
bengam em bencam, atravessam os 
seculos, conquistando-os. Ellas 
pela belleza da sua religiao, pelo 
empolgante da sua fé, pelo infallivel 
das suas esperangas, pelo commovente 
da sua caridade, pelo brilho das suas 
accdes, pelo envolvente da sua seduc- 
cio espiritual, escrinios vivos, que 
encerram as joias da dogura divina. 
Raios de luz celeste, emanados do 
empyreo, ellas 4 claridade solar da 
verdadeira crenga, illuminam as cons- 
ciencias para as aquecerem e as que- 
cem para as vevificarem. 

E’ o mirifico poder do Altissimo 
quem lhes outorga o prestigio que 


attrae os coragées pelas gracas do 
espirito, e captiva os espiritos pelas 
meiguices do coragéo. 

Haurindo, incessante, as radiacdes 
sacratissimas da Santa que as inspira 
e que no seu entendimento se vio 
condensando e crystallisando em pe- 
rolas ideaes de bondade; ellas as 
dissolvem, em seguida, e as espalham, 
pelo universo, desfeitas em orvalho 
de consolagdes, que faz reverdecer 
as vergonteas das almas, j4 crostadas 
pelas agruras da desesperanga. 

Presidem, indistinctamente, aos ca- 
taclysmos e 4s bonangas da vida: 
é junto 4s déres e 4s miserias huma- 
nas que velam sempre para amai- 
narem o mal; é nas alegrias apés as 
tempestades vencidas que pairam 
sempre, como a estrella da manhan, 
serenas e enternecidas, erguendo aos 
ceus uma prece num extase de gra- 
tidao. 

Inimigas de todas as trophias, ellas 
dio a todos o exemplo do trabalho 
e da oragio. 

O seu desprendimento eleva a 
criatura ao Criador: o seu amor 
aproxima o ceu 4 terra. 

Por tudo isto o mundo lhes ser& 
constantemente grato ; por tudo isto 
nés as reverenciamos, depositando o 
preito da nossa admiragio commo- 
vida nas aras sacrosantas das suas 
aspiracées”’. 

O professor Luciano Gualberto 
evocou a figura do saudoso Walter 
Seng. 

Por ultimo, falou em nome das 
irmans de Santa Catharina, 0 exmo. 
sr. d. Domingos Schelhorn, abbade 
de Sfio Bento, que agradeceu ao 
corpo medico o concurso efficaz e 
inestimavel que vem prestando Aquel- 
le estabelecimento modelar. 


Centro Medico do Braz 


_ Diretoria de 1933-1934. — Foi 
maugurada nesta Capital 4 Av. Ran- 
gel Pestana, 138, a séde do Centro 
Medico do Braz, sendo a sua directo- 
Tia para 1933-1934 a seguinte : pre- 
sidente, Dr. Joaquim Domingues 
Lopes; vice-presidente, Dr. Plinio 


Gomide ; 1.° secretario, Dr. Edmun- 
do Scala; 2.° secretario, Dr. Angelo 
Candia; 1.° thezoureiro, Dr. Ismael 
Bresser ; 2.° thezoureiro, Dr. O. Caval- 
canti de Albuqueruge ; oradores, Drs. 
Barata Ribeiro e Natanael Velloso; 
bibliothecario, Dr. Benjamin Credidio. 
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ARSAMINOL 


(Arsenico p 


Solug4o com a concentracdo de 26, 13% 
de" 3 acetylamino 4 oxyphenylarsinato de diethyl. thanol" 


Um centimetro cubico corresponde a 0 gr. 05 de arsenico. 


pelas vias ‘subcataneas e intra-muscalares. 


FRACA TOXIDEZ — TOLERANCIA PERFEITA — NADA DE ACUMULAGAO 
SEGURANCA DE EMPREGO EM DOSES ELEVADAS ACTIVAS 


SIPHILIS HEREDO- SIPHILIS 


(Trat Ito e de estabili cA ). 


~ 
PIAN — TRYPANOSOMIASES — BOTAO DO ORIENTE 
PALUDISMO 
Modo de usar : em “doses fortes’, injectar 5 cc. duas vezes por semana (apdz verifica- 
cdo da ausencia de intolerancia arsenical). 


em ‘doses fraccionadas repetidas”’, injectar 3 cc. todos os dias por 
series de 12 a 16 injecgdes. 


Empolas de ARSAMINOL de 3 cc. (Ogr. 15 de As) e de 5 cc. (0 gr. 25 de As). 


LABORATORIOS CLIN . COMAR & C” — PARIS 


SEYS & PIERRE, Caixa Postal 489 — RIO DE JANEIRO D.P. 158 


= 
entavatlente) 
: 
: 
=== 


